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On  pettt  dire  ,  saos  crainte  d'être  démenti ,  que  la  science  , 
an  siècle  où  nous  vivons ,  est  tout  entière  dans  les  Jonmaui.  La 
tendance  universelle  vers  les  améliorations  de  toute  sorte, 
Vaf&oence  ,  l'activité  de  ceux  qui  j  concourent  pour  chaque 
bnncbe  ,  dans  les  diverses  contrées  du  globe  ,  le  besoin  de 
connaître  promptement  les  travaux  qui  se  font ,  rendent  cette 
Toie  de  publication  et  la  plus  utile  et  la  plus  recherchée.  Maïs 
cette  nécessité  de  publications  périodiques  devient  d'autant  plus 
pressante  pour  les  sciences  dont  l'avancement  importe  le  plus  à 
rhnmanité ,  et  qui ,  soit  par  la  nature  des  objets  dont  elles  s'oc- 
cupent ,  goit  par  des  causes  particulières  ,  sont  encore  loin  de  la 
perfection  à  laquelle  elles  ont  droit  de  prétendre.  Qui  ne  recon- 
naît que  la  médecine  présente  malheureusement  ces  conditions  î 
Id  donc  plus  qu'ailleurs  les  Journaux  sont  indispensables  pour 
recueilHr  aussitôt  tons  les  travaux  qui  peuvent  servir  aux  progrès 
de  la  science  ,  pour  suivre  ses  mouvemens  partout  où  il  s'en  fait 
de  favorables  à  ce  but.  Si  nons  en  croyons  les  suffrages  qui  ont 
soutenu  les  Archiçes  dans  leur  longue  carrière ,  et  le  rang  hono- 
nble  qui  leur  est  généralement  assigné  parmi  les  publications  du 
même  genre  ,  notre  Jourual  a  heureusement  rempli  cette  mission 
de  la  presse  médicale.  C'est  dans  ses  pages  qu'ont  paru  les  tra- 
vaux les  plus  importans  de  l'époque  ;  iet  c'est  à  cet^vantage  qu'il 
doit  le  caractère  tout  particulier  qui  le  distingue.  Sans  nous  énor- 
gaeillir  plus  qu'il  ne  convient  de  ce  mérite  qui  tient  plus  à  notre 
position  qu'à  tout  autre  cause  ,  nous  pouvons  l'avoaer  hautement 
et  nous  en  féliciter. 

Nous  n'aurions  donc  qu'à  suivre  une  marche  approuvée  en 
cherchant  à  l'améliorer  ,  si  les  besoins  de  la  science  i^ppelaient 
nos  efforts  sur  des  points  particuliers. 

1\  est  pour  les  sciences  des  époques  où  il  convient  de  dresser  en 
quelque  sorte  leur  inventaire ,  de  faire  une  revue  de  ce  qu'elles  ont 
gagné  ou  perdu ,  fût-ce  même  d'illusions  ;  de  comparer  l'héritage 
des  temps  anciens  avec  les  acquisitions  nouvelles,  de  rapprocher  les 
travaux  des  hommes  de  différens  pays  sur  les  mêmes  objets  :  ces 
Coques  sont  celles  où  quelques-unes  de  ces  sciences ,  après  avoir 
^té  poussées  ou  retenues  dans  une  voie  toute  particulière  par  cer- 
taines circonstances ,  réagissent  contre  ces  influences  qui  n'existent 
plus  ou  ont  diminué.  La  domination  de  certains  systèmes  ou  de 
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certains  Cùto  sur  lesquels  Tatteulioa  est  exclusivement  dirigée  , 
l'igDoraDce  des  travaux  faits  simultanément  dans  des  pajs  voisins 
dont  les  communications  sont  inlerrompues  ou  mal  établies,  ont  été 
pour  la  médecine ,  et  particulièrement  pour  la  médecine  françaîseï 
les  circonstances  qui  de  notre  «temps  ont  le  plus  influé  sur  $es  des* 
tinées.  Nous  nous  proposons  donc  de  provoquer  des  recherches  qui 
constatent  Télat  de  la  science  sur  les  points  les  plus  împortans* 
C'est  en  ignorant  ce  qui  s'est  (ail  avant  soi  et  ce  qui  se  fait  au- 
tour de  soi ,  qu'on  s'expose  à  renouveler  sans  cesse  des  recherches 
pénibles  pour  arriver  à  des  résultats  déjà  obtenus ,  et  que  l'ou 
perd  ainsi  des  efforts  qu'on  aurait  utilement  employés  à  l'avance- 
ment de  la  science  ,  si  Ton  n'était  pas  parti  d'un  point  inférieur 
k  celui  où  elle  était  parvenue. 

La  thérapeutique  ,  ce  but  important  de  toutes  les  recherches  , 
a  subi ,  plus  que  toutes  les  autres  parties  de  la  médecine  ,  l'in- 
fluence fâcheuse  des  circonstances  dont  nous  avons  précédemment 
parlé.  Après  avoir  été  long- temps  abandonnée  à  un  esprit  de  rou- 
tine ,  à  un  grossier  empirisme  ,  que  nos  confrères  des  pays  étran- 
gers ont  souveat  trop  fidèlement  continué ,  on  l'a  vue  dans  ces 
derniers  temps  réduitt  chez  nous  k  une  nullité  presque  complète. 
Maintenant  on  tend  à -l'excès  contraire  :  on  rejettait  presque  tous 
les  médicamens  anciennement  préconisés;  il  semble  qu'on  veuille 
revenir  aux  bAux  jours  de  la  polypharmacie.  Des  succès  merveil- 
leux sont  tous  les  jours  publiés ,  et  il  ne  manque  presque  ordinai- 
rement à  la  gloire  des  médicamens  et  des  auteurs  qui  en  ont 
obtenu  de  si  étonna  as  résultats ..  ^  :ie  l'avantage  de  pouvoir  être 
reproduits  par  d'autres  que  par  ceux  qui  les  ont  annoncés.  La 
thérapeutique  offre  des  difficultés  sans  nombre  ;  de  toutes  les 
branches  de  la  médecine  elle  est  peut-être  celle  qui  exige  le  plus 
d'exactitude  et  de  sagaeité  ,  qui  demande  davantage  un  esprit 
dégagé  d^opinions  préconçues  :  aussi  est-elle  encore  environnée 
de  vague  et  d'incertitude.  Convaincus  de  l'importance  et  de  la 
difficulté  de  ce  sujet ,  nous  chercherons  par  tous  les  moyens  qui 
sont  à  notre  disposition,  à  remplir  quelques-unes  des  lacunes  nom- 
breuses qu'il  présente.  Plus  curieux  à  faire  connaître  la  valeur 
des  agens  thérapeutiques  qu'à  en  accroître  le  nombre  ,  nous  ac- 
cueillerons surtout  les  essais  dirigés  dans  cet  esprit  sévère  que 
prescrit  aujourd'huil'état  des  sciences  anatomique  et  physiologique. 

L'anatomie  pathologique  a  donné  lieu  de  nos  jours  k   des 
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èkâàoietB  remsxqaêhles.  Tandis  que  les  nos  ne  TOjaîent  poor 
k  pathologie  et  lu  dkérapeutiqne  d'antre  point  d'appui  que 
rétnde  des  altérations  morbides ,  d'autres  affectaient  pour  elle 
indiff^nce  ou  dédain ,  on  même  n'y  voyaient  qu'une  source 
d'erreur ,  allant  clierdier  dans  de  stériles  abstractions  ou  dans 
des  hypothèses  vaines  les  bases  d'une  édifice  médical  tout  imagi- 
naire. Nous  croyons  asseï  inutile  deptuder  ici  la  cause  de  l'anJ^ 
tomie pathologique ,  el  de  déduire  les  preuves  de  son  importance* 
Comme  notre  bot  est  de  montrer  ici  le  drapeau  sous  lequel  nous 
marcàons  ,  nous  trancherons  sans  hésiter  la  question  i^ous  ad-» 
mettons  l'intervention  de  Tanatomie  pathologique  comme  néces-* 
saire«  indispensable,  principale  ,  dans  toute  théorie  pathologique 
et  ibérapeatique  :  et  si  nous  ne  la  considérons  pas  comme 
l'unique  fondement  d'une  doctrine  médicale  ,  elle  nous  parait  en 
être  le  premier  et  le  plus  solide.  Nous  nous  sommes  donc  em- 
pressés d'enrichir  notre  recueil  du  BuBetm  de  la  Société  amUo- 
mifue.  Formée  de  médecins  qui  font  de  l'ana  tomie  normale  et  de 
l'anatomie  pathologique  leur  étude  de  prédflection ,  cette  Société, 
par  sa  constitution  est  en  mesure  de  dispgser  des  faits  les  plus 
iatéressans  que  présente  sanj  cesse  l'observation  dans  les  vastes 
et  nombreux  hèpitaux  de  la  capitale.  En  continuant  ses  travaux 
dans  cette  direction.,  en  s'attachant  par  la  discussion  à  leur  don> 
ner  de  plus  en  plus  un  caracière  d'exactitude  et  de  sévérité  ,  elle 
promet  d'être  éminemment  utile  â  la  science ,  et  les  publications 
qui  en  proviendront  offriront  sans  nul  doute  aux  lecteurs  des  Ar- 
chipes  riflstruction  la  plus  complète  et  la  plus  variée  sur  la  matière. 

La  Société  médicale  d'&mJation  ,  qui  n'a  pas  comme  la  Société 
anatomique  une  direction  aussi  exclusive ,  et  dont  les  travaux  ont 
eu  à  diverses  époques  tant  d'éclat ,  a  confié  également  aux  Ar- 
chi»es  le  soin  de  publier  les  mémoires  dignes  d'intérêt  qui  lui 
étaîentadressés.  Déjà  des  travaux importans nous  sont  parvenus  par 
cttle  voie. Nous  en  insérerons  sous  peu  de  non  moins  iatéressans. 

Mais  notre  mission  serait  incomplètement  remplie  si  nous 
nous  bornions  à  recueillir  les  principales  recherches  qui  se  font 
dans  notre  pays  sur  les  dtfférens  points  de  la  médecine.  Une  autre 
Source  de  richesses  existe  au-dehors  ;  c'est  y  comme  nous  l'avons 
dit ,  par  le  concours  des  travaux  de  tous  les  temps  et  de  tous  les 
pays  que  la  médecine  peut  espérer  un  perfectionnement,  continu. 
Jusqu'à  présent  la  médecine  étrangère  a   tenu  dans  les  Archives 
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une  place  tcTute  spéciale  ;  et  il  est  pea  de  traraux  de  quelque  im-« 
portance  qu!  aient  échappé  à  nos  recherches.  S'il  est  toutefois 
une  littérature  médicale  qui  n'ait  pas  été  exploitée  aussi  ample- 
ment que  nous  l'eussions  voulu ,  c'est  la  littérature  allemande  , 
séparée  de  la  nôtre  par  une  langue  peu  répandue  et  par  une  phy- 
sionoraie  théorique  et  spéculative  qui  répugne  à  nos  goûts  et 
iAaotre  habitude.  Non-seulement  un  grand  nombre  de  faits  mtç- 
ressans  publiés  en  Allemague  ne  parviennent  pas  jusqu'à  nous- 
mais  nous  n'avons  encore  qu'une  idée  très^mparfaite  de  la  méde« 
cine  tell^ qu'elle  est  comprise  dans    ce  vaste  pays.  Une  corres- 
pondance plus  étendue  et  l'adjonction  de  collaborateurs  versés 
dans  cette  littérature  ,  nous  permettront  de  remplir   cette  la- 
cune. Nous  puiserons ,  avec  la  réserve  toutefois  que  commande 
un  esprit  sévère ,  dans  les  ouvrages  particuliers  qui  doivent  nous 
être  adressés ,  et  dans  les  nombreux  journaux  que  nous  avons 
maintenant  à  notre  disposition  ;  par  là ,    nous  présenterons  une 
image  aussi  fidèle  de  la  médecine  allemande  que  nous"  le  faisons 
delà  médecine  angbîse. 

Enfin  ,  livrés  entièrement  aux  intérêts  de  la  science  ,  nous  ne 
croyons  pas  devoir  nous  occuper  de  ces  questions  personnelles 
de  ces  faits  éphémères  qui  constituent  en  quelque  sorte  la  partie 
aniecdolique  d'un  Journal.  Plusieurs  Journaux  ^  qui  paraissent  à 
des  époques  plus  rapprochées  que  nous  et  sous  des  formes  moins 
sérieuses  ,  remplissent  avec  succès  cette  tâche  délicate.  Nous 
traiterons  cependant  quelquefois ,  comme  par  le  passé  ,  de  ques- 
tions générales  qui  intéressent  les  personnes  de  l'art ,  parée 
qu'elles  ne  sont  pas  indîfiérentes  à  l'avancement  de  la  science 
soit  que  ces  questions  aient  rapport  à  l'enseignement ,  soit 
qu'elles  aient  pour  objet  quelques-unes  des  institutions  médicales. 
Plus  rarement  agiterons-noas  des  questions  toutes  personnelles  ; 
quand  nous  croirons  devoir  le  faire  ,  c'est  que  nous  y  verrons 
bien  aiura  chose  que  les  personnes  elles-mêmes. 

Les  nombreuses  augmentations  que  nous  avons  cru  devoir  faire 
â  la  rédaction  des  ArcJUç^s  ,  soit  pour  la  partie  des  mémoires  ori- 
ginaux ,  soit  pour  les  extraits  de  mémoires  étrangers,  nous  engagent 
à  augmenter  le  nombre  de  feuilles  qui  ont  composé  jusqu'à  pres- 
sent chaque  cahier  mensuel.  Les  numéros  qui  étaient  de  9  à  10 
feuilles  seront  portés  à  11  ou  la  ,  suivant  que  l'exigeront  l'abon- 
dance et  l'importance  des  matériaux  qui  nous  parviendront. 

Le  Rédacteur  principal^  RAIGE-DEtORHE. 
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C&fiiidératkms  physiologiques  et  thérapeatùiues  sur  la 
digitale  pourprée  ;  par  M.  Jorbt  ,  D.  M,  P. 

S  nous  consultons  le  grand  nombre  d'autenrs  qui  ont 
écrit  sur  la  digitale  pourprée»  nous  verrons  qu'on  lui  a 
feconnn  tour-à-tour  les  qualités  les  plus  diverses  et  les 
phs  contradictoires.  C'est  ainsi  que  tandis  que  les  uns  ont 
cité  seulement  comme  effet  physiologique  le  ralentissement 
des  battenuntis  artériels  (  i  ) ,  d'autres  ont  mentionné  une 
accélération  notable  de  ces  mêmes  bâtteméib,  en  même 
temps  que  la  digitale  était  administrée   (s)  ;   et  un  troi- 
sième enfin  n'a  observé  ni  l'un  ni   l'autre  de  ces  deux 
phénomènes  ;  la  digitale  chez  lui  n'a  produit  aucun  effet 
marqué  sur  la  circulation  (5).  Nous  n'avons  envisagé  ici 
que  l'action  de  la  digitale  sur  le  système  circulatoire.   Les 
mêmes  sujets  de  controverse  existent  et  pour  ses  effets  sur 
les  voies  digestives  y  respiratoire» ,  sécrétoires»  et  pour  son 
action  sur  le  système  nerveux  ;  pourtant  toutes  les  ob- 
ser?ations  ont  été  recueillies  par  des  expérimentateurs  ha  - 
biles  !  Que  conclure  au  milieu  d'un  pareil  chaos  ?  Si  nous 
ajoutons  à  ces  doutes  ceux  bien  plus  grands  encore  qui 
régnent  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  la  digitale , 
noqs  verrons  qu'après  des  milliers  d'expériences  il  n'est  pas 
permis  de  proclamer  l'utilité  de  son  emploi.  Pour  être  juste 
cependant ,  hâtons -nous  de  dire  qu'un  setll  point  reste  dé- 
montré ,  c'est  sa  qualité  vénéneuse. 

Il  n^est  peut-être  pas  de  maladies  dans  lesquelles  on  n'ait 
proclamé  les  effets  avantageux  de  la  digitale.  Au  rapport 
de  M.  Bidault  de  Yilliers  »  le  docteur  Gurrie  en  aurait  retiré 
les  plus  grands  succès  dans  les  inflammations  du  cerveau  , 
du  cœur,  du  poumon.  Clutterbuclcpcétendait  que  c\tait 
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le  seul  spécifique  de  la  fièvre.  L'asthme ,  l'épilepsie  auraient 
été  gaéris  par  la  digitale. 

Drakc  dit  qu'elle  lui  a  constamment  réusai  ftmr  a^f êter 
rhémoptysie  la  plus  alaripante  ;  et  si  l'on  en  croit  Darwin , 
Thomas ,  Foivler  et  Beddoes ,  la  digitale  serait  un  remède 
in&illible  dans  la  phthisie.  Le  docteur  Hufelaad  fait  aussi 
un  éloge  pompeux  de  ce  même  médic^amont  qui ,  dtt-il  «  est 
un  des  moyens  antiscrofuleux  les.plus  héroïques. 

Certes  ,  dans  les  hydropisies  et  dans  les  diverses  affec- 
tions du  cœur  qui  ne  tiennent  pas  à  une  lésion,  organique  > 
nous  lui  accordons  quelquefois  une  grande  part  à  la  guéri- 
son  ,  mais  nq^s  sommes  loin  de  partager  l'avis  de  cè^  ob- 
servateurs qui  nous  assurent  un  véritable  succès  dans  la 
leucopblegmatie  ,  dans  l'hydropisie  enkystée  des  ovaires» 
à  la  suite  de  l'administration  de  la  d^itale. 

A  quoi  tendent  toutes  ces  aaaertions  »  si  ce  n^est.  à  jeter 
dans  le  monde  médical  plus  de.  doute  encore  sur  l'action 
thérapeutique  de  la  digitale  pourprée  ? 

Pendant  que  la  plupart  des  sciences  s'avancent  à  pas  de 
géant  dans  la  voie  de  J^  œrtitude^  pourquoi  £ppt~il  que  la 
iplus  utile  9  la  plus  nécessaire  de  toutes  reste  stationuaire  » 
que  tous  nos  efforts  n'aient  d'autre  résultat  quo  d'agrandir 
ia  sphère  du  doute  »  et  de  remplacer  des  erreurs  par  des 
théories  qui  seront  détrônées  à  leur  tour  ?  Le  problême 
est-il  donc  insoluble ,  et  la  route  suivie  a'est-dle  pas  couve- 
nablemeot  éclairée  ? 

Pour  être  utile  »  en  toute  science,  il  ne  fapt  pas  seule-, 
ment  accumuler  des  faits  «  ^mais  il  faut  lets  comparer  entre 
eux ,  les  étudier  sous  toutes  leurs  fac^s  ;  il  faut  déduire  de 
chacun  une  conclusion  rigptireu'se/et  ne  pas  s'attacher  à 
rassembler  dans  un  même  cadr^  les  observations  souvent 
lès  pluis  disparates  qui  laissent  du  vague  dans  l'eçprit ,  et 
qui«  tOnt  en  satisfaisant- notre  imagin action,  sont  la  cause  de 
toutes  nDs  erreurs.  Ce  qu'il  nous  importe  de  savoir ,  ce  h 
quoi  tend  notre  travaH,  se  réduit  à  la  solution  de  la  ques- 
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lion  suivante  :  «  Le  modus  faeiendi  de  la  digitale ,  tant 
physiologique  qoe  thétapeiitiqae ,  dépend-il  de  son  iBode 
d'administration  ou  bien  des  dispositions  individuçUes,  de 
ridiosyncrasie ,  de  I^état  pathologiqnede  chaque  malade  ?  » 

Nous  devons ,  avant  d'entrer  eh  matière,  indiquer  briè- 
vement le  mode  de  préparation  des  extraits  dont  nous  nous 
ssmmes  servis  pour  nos  expériences.  C'est  à  M.  le  profes- 
seur Soobeiran  »  chef  de  la  pharmacie'  centrale  des  hôpi- 
taux, que  nous  empruntons  la  note  suivante. 

L'extrait  aqueux  de  digitale  a  été  préparé  en  expjrimant 
la  plante  seule ,  puis  chaulTant  le  suc  pour  coaguler  l'albu- 
mine végétale ,  filtrant  pour  séparer  cette  matière,  et  éva- 
porant à  la  chaleur  dubain-marie  jusqu'à  consistance  néces- 
saire. 

Pour  préparer  l'extrait  alcoholiquc ,  on  a  divisé  conve^ 
nablement  les  feuilles  de  digitale,  que  Ton  a  épuisées  ensuite 
par  macération  avec  dé  i'alcohol  à  2  2"";  on  a  retiré  par  la* 
distlUation  les  deux  tiers  à-peu-près  de  I'alcohol  employé  , 
pub  par  l'évaporation  au  bain-marie  on  a  réduit  à  même 
consistance  que  le  premier  extait.  —  C'est  par  ce  procédé 
que  l'extrait  étbéré  a  élé  préparé  ,  àf  la  différence  près  du 
féhicHle. 

Pour  faire  convenablement  une  infusion,  il  convient 
d'employer  la  poudre  de  préférence  à  la  feuille  de  digitale. 
C'est  presque' toujours  .de  cette  manière  que  nous  avons 
agi ,  en  ayant  le  soin  de  prolonger  l'opération  pendant  une 
demi-heure  et  souvent  une  heure  entière. 

Enfin,  la  poudre  de  digitale  dont  nous, sommes  servis 
avaîvété  préparée  et  conservée  selon  toutes  jes  règles  de 
l'art.  Elle  étant  récente  et  >  fort  aromatique  lorsque  nous 
l'avons  mise  en  usage. 

Les  faits  que  nous  allons  présenter,  ont  été  en  grpnde 
partie  recueillis  dans  le  service  et  sous  les  ^eûx  de  M.  le 
professeur  And^al.  .     '  '    r 
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Tontes  nos  observations  ont  été  classées  en  série ,  d'après 
la  forme  sons  laquelle  nons  avons  employé  la  digitale  : 

1.*  En  pondre;  %J^  pu  extrait  aqneùx;  S.*  en  extrait  al- 
coholiqne';  4-^  ^^  extrait  éthéré;  5.*  en  infbsion. 

Le  résumé  de  chaque  observation  comme  corollaire  à  la 
fin  de  chacune  d'elles  ,  les  conclusions  tirées  de  toutes 
ensemble ,  nons  amèneront  certainement  an  résultat  dé- 
siré. 

I."*  Série.  —  Digitale  admintHrée  en  poudre. 

m 

Ohs.  I.'^  —  Hypertrophie  du  oceur  .avec  dilatation  de 
êescavitéê.  Poudre  de  digitale  pourprée;  36  grains  en 
deux  jours.  —  Une  marchande  des  quatre-saisons ,  âgée  de 
6o  ans  9  entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié  le  s  5  mars  i85S. 
Gomme  &ntécédens  nous  recueillons  :  qu'à  Tâge  de  i6  ans 
elle  a  été  réglée  ;  à  40  elle  a  cessé  de  l'être»  Depuis  sa  jeu- 
nesse ,  elle  est  sujette  à  des  étourdissemens  et  à  des  maux 
d'estomac  presque  continuels*.  Pour  combattre  ces  accidens 
on  lui  a  fait  de  fréquentes  saignées.  Enfin ,  il  y  a-  un  an  , 
elle  a  éprouvé  un  resserrement  de  poitrine  qui  l'empêchait 
de  respirer  facilement ,  et  trois  moi» après,  à  la  suite  d'une 
émotion  morale  vive ,  elle  a  ressenti  des  battemens  du  cœur 
qui  ont  continué  jusqu'à  ce  jour.  Œdème  considérable  des 
extrémités  inférieures  depuis  quatre  mois. 

La  céphalalgie  persiste  ;  forts  bourdonnemens  dans  les 
oreilles  ;  trouble  et  quelquefois  pic  otemens  dans  les  yeux. 
Les  jambes  sont  toujours  œdématiées ,  la  face  yume  et 
bouffie.  EUe  accuse  une  douleur  dans  les  reins. 

La  langue  est  naturelle ,  l'appétit  conservé ,  la  soif  nulle  ; 
mais  il  existe  une  douleur  à  Tépigâstre  qui  augmente  par  la 
pression  ;  le  reste  du  ventre  est  indolent ,  les  selles  ordi- 
naires. 68  puis,  el  14  respirations  par  minute.  «Impulsion 
forte  des  Ijgittemens  du  coeur  à  la  région  précordiale;  les 
battemens  sont  faibles  sous  la  clavicule  droite.  L9  malade  ne 
peut  se  moucher  ni  cracher  sans  ressentir  des  batteiueus 
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du  cœur  fjm  lai  font  perdre  comiaissance;  alors  les  eitré- 
iiiités  inférieures  deviennent  froides  et  s'engourdissent  ;  la 
respiration  est  pure;  pas  de  toux.  (4 grains  de  digitale  en 
poudre. ) 

La  céphalalgie  diminue,  les  palpitations  sont  tou|our8 
fortes,  la  Ismgoe  est  naturelle  et  Fappétit  bon.  92  pulsa- 
tions, 58  respirations.  (8  grains  de  digitale  en  poudre.  ) 

On  continue  cette  dose  depuis  le  96  jusqu'au  §0  mars  , 
et  rien  d'appréciable  ne  se  montre  nt  dans  la  circulation  ni 
dans  les  Toies  digestives. 

On  cesse  l'emploi  de  la  digitale,  et  pendant  quelque* 
jours  la'  malade  reste  aux  boissons  délayantes  et  k  un  ré- 
gime doux. 

Le  4  &^il  »  elle  éprouTe  des  défaillances  continuelles  , 
grande  anxiété;  la  langue  est  blanche  et  pâle;  pas  de  nau^ 
sées.  L'appétit  a  disparu ,  la  soif  est  vive  »  endolorîssement 
général  dans  tous  les  membres.  96  pulsations  et  36  respi* 
rations.  Les  palpitations  sont  plus  fortes  que  jamais  ,  et  la 
céphalalgie  persiste.  On  a  recours  au  traitement  antiphlo- 
gistique  qui  n'amène  pas  de  soulagement. 

Dans  ce  cas,  aucune  foBGtîpun'a  ressenti  Tinfluence  de 
la  digitale  |  la  sécrétion  urinaire  est  restée  la  même  ;  les 
battemens  du  cœur  n'ont  été  ni  plus  accélérés  ni  plus  forts 
qœ  de  eoutume;  les  fonctions  digestives  n'ont  pas  été  trou- 
blées. Cette  observation  nous  prouve  que  chez  certains 
individus ,  dans  telle  ou  teUe  condition  ,  comme  nous  le 
verrons  daUs  les  autres  séries,  la  digitale  administrée  en 
pondre  n'apporte  quelquefois  après  elle  aucune  modifica-» 
tion  dans  l'économie  animale, 

Obs.^  IL*  —  Hypertrophie  du  cœur  ^  ayant  commencé 
par  une  névrose  de  eet  organe.  Poudre  de  digitale  ^^ 
60  grains  en  six  jours.  -^  Un.  cordonnier,  âgé  de  £9  ans  ,. 
avait  eu  ,  il  y  a  sept  ans  ,  h  la  suite  d'un  refroidissement 
subil ,  un  accès  de  fièvre  qui  dura  24  heures.  Deux  jour» 
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•Les  crachats  nmqoeox  sont  assez  abondans ,  ils  sont  mê- 
lés à  qaelques  filets  de  sang.  On  fait  nne  saignée  da  bras»  le 
caillot  est  sans  couenne.  La  dyspnée  est  moindre ,  le  pouls 
un  peu  irrégolier  marque  68  pulsations  ;  le  nombre  des 
ing|iiratiôns  est  le  même.  ' 

L'auscultation  nous  donne  les  mêmes  renseignemens.  (  Un 
grain  de  digitale  en  poudre  en  une  pifufe,)  — Rien  anx  voies 
digestires,  6o pulsations,  i6  respirations,  (a grains  de  di- 
gitale le  jour  suivant).  Le  lendemainib pouls  est  encore  di- 
mmué  de  fréquence,  il  ne  marque  que  Ss  pulsations  à  la 
minute;  le  malade  a  eu  denx  selles.  (4  grains  de  popdre  de 
digitale.  (  Le  pouls  est  irrégulier,  6o  pulsations ,  la  bouche 
pâteuse ,  la  langue  naturelle ,  pas  de  soif ,  pas  de  selles. 
(  12  grains  de  poudre  de  digitale).  —  Bouche  toujours 
amère,  la  toux  diminue,  la  respiration  est  plus  libre» 
elle  est'pure  en  arrière.  Le  pouls  redescend  k46  pulsations. 
(  i6  grains  de  digitale).  Même  état  des  voies  digestives, 
4i  pulsations  i6  respirations;  (20  grains  de  digiAle).  Le 
malade  a  eu  quelques  nausées  qui  se  sont  dissipées  en  un 
instant  j  la  boudhe  est  toujours  mauvaise  ;  trois  selles  li- 
quides sans  coliques;  4opukations,  (so  grains  de  digitale). 

Le  lendemain  et  les  trois  jours  suivans  la  dose  de 
la  digitale  n'a  été  portée  qu'à  16  grains  chaque  24  heures. 
Des  nausées  ont  eu  lieu  pendant  tout  ce  temps ,  le  pre- 
mier jour  il  est  survenu  deux  vomissemens  aqueux  ;  le  ma- 
lade a  eu  2  selles  chaque  jour  sans  coliques ,  sans  douleur 
épigastricfue.  La  langue  est  toujours  naturelle ,  les  vomis- 
semens ont  continué  le  deuxième  et  le  troisième  jour  ;  rien 
du  côté  du  cerveau  ;  les  baitemens  artériels  ont  varié  en  - 
tre  39  et  40  pulsations.  Le  dernier  jour^  les  vomissemens  s'é- 
tant  arrêtés,  on  augmente  la  dose  de  digitale,  (20  grains). 

La  diarrhée  continue,  2  selles  dans  les  24  heures  ,  pas 
de  vomissement,  pas  de  nausées  ;  4^  pu^s^^î^ns»  '4  respi- 
rations; (3o  grains  de  digitale). 
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Les  voinissemeas  reparaissent  :  le  malade  en  a  eu  deux 
pendant  la  nuit.  Encore  un  peu  d'irrégularité  dans  le  pouls 
([uibat  4)  fois  par  minute.  (36  grains  de  digitale). 

Naasées  toute  la  journée  et  de  plus  un  peu  de  céphalal- 
gie ;  les  Yoies  digcstives  sont  en  bon  état ,  le  pouls  est  des- 
cendu à  37  pulsations,  il  n'y  a  que  i3  respirations;  les  cra- 
.  chats  et'k  toux  ont  beaucoup  diminué.  (48  grains  de  digi> 
taie  en  poudre). 

De  Boayeau  »  les  vomissemeus  se  montrent ,  ils  sont  cons- 
titaés  cette  fois  par  une  matière  verte ,  porracée;  le  malade 
a  en  3  selles ,  le  pouls,  régulier  dans  son  irrégularité,  bat  4^ 
fois  par  minute.  On  suspend  la  digitale,  les  nausées,  les  vo 
missemens  et  les  s^dles  continuent  (4opulsations  et  iS  respi- 
rations )  ;  la  langue  conserve  son  humidité  et  sa  couleur  nor- 
males ,  il  n'y  a  pas  de  douleur  au  creux  de  l'estomac.  La 
loux  n'existe  plus  ;  le  malade  a  dormi  une  grande  partie  de 
la  nuit;  il  est  sorti  parfaitement  guéri  le  5  avril,  18  jours 
après  son  entrée  à  l'hôpital. 

Cetteobservation  ,  que  nous  avons  rapportée  avec  tous  ses 
détails ,  nous  offre,  dans  plusieurs  points,  un  intérêt  incon- 
testable. D'abord,  ce  ralentissement  du  pouls,  qui  s'ob- 
serre  dès  les  premiers  jours  du  traitement,  lorsque  le  ma- 
lade ne  prenait  encore  que  3  grains  de  digitale  ;  puis  du 
côté  des  voies  digestives  survient  un  peu  de  dérangement  ; 
le  malade  a  d'abord  deux  garderobes  en  34  heures.  On 
augmente  chaque  jour  la  dose  du  médicament  ;  le  dévoie- 
ment  persiste  sans  augmenter  ni  diminuer ,  les  nausées  et 
les  vomissemens  arrivent  ;  le  pouls ,  malgré  ce  trouble  des 
fonctions  digestives ,  descend  à  67  pulsations  par  minute , 
et  en  même  temps  la  toux  diminue ,  les  crachats  sont  moins 
abondans.  On  continue  :  les  mêmes  accidens  se  montrent , 
la  circulation  est  toujours  lente  et  le  malade  sort  guéri  au 
bout  de  quelques  jours.  Jamais  la  langue  n'a  changé  d'as< 
pect,  elle  a  été  naturelle;  jamais  non  plus  nous  n'avons  eu 
«noter une  douleur  épîgastrîque. 
4.  a 
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La  sécrétion  saliralnre  dimlooe  aa  lîea  d*aiigmepter  «  et 
les  urines  restent  les  mêmes.  Un  seol  jour  le  malade  s*esl 
plaint  de  céphalalgie ,  elle  n'existait  plas  le  lendemain  ,  et 
nons  n^ayons  pas  cessé  l'administration  de  la  digitale. 

06«JV.* — HyptTtr.  ducœur»  Paudrede  digitale,  6grains 
en  ^roMjofirf.o-^DnimprimeorentailIe-doucey  âgé  de  24  ans» 
natif  de  Paris ,  réunissait  au  plus  haut  degré  tous  Jes  signes 
d'une  hypertrophie  du  cœur.  Il  ne  pouvait  marcher  ni  monter 
un  escalier  sans  ressentir  une  douleur  poigoaute  et  très-forte 
à  la  région  précordiale  et  en  même  temps  un  étouiTenicnt 
qui  lui  faisait  quelquefois  perdre  connaissaoce.  Il  entra  dans 
les  salles  de  M.  Andral ,  à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  le  1 1  octobre 
i83i.  Outre  les  symptômes  que  je  viens  d'énumérer^  il  ^ 
plaignait  aussi  de  céphalalgie  »  d'étourdissement,  etc.  Son 
pouls  ne  donnait  que  56  pulsations  par  mioule;  on  lui  fit 
une  saignée  et  les  symptômes  cérébraux,  s'amendèrent»  il 
prit  ensuite  de  la  poudre  de  digitale  &  la  dose  d'un  grain, 
puis  de  deux  et  enfin  de  trois  grains  pendant  quatre  jours. 
La  circulation  ne  fu(  point  ralentie  et  les  diverses  fonctions 
nullement  modifiées»  La  digitale,  h  petite  dose,  il  est  vrai, 
n'a  entraîné  à  sa  suite  aucun  résultat.  A  côté  de  ce  fait  en 
voici  un  autre  qui^araltra  extraordinaire,  eu  égard  à  la  quan- 
tité minime  de  poudre  digitale  administrée  et  aux  acci- 
den3  qui  s'ensuivirent. 

Ofc«.V*° — AffecU  organ.  dueosur.  Poudre  digiu  5  grains 
et  demi  en /Jours. — Une  femme  âgée  de  ô^ans,  marchande 
des  quatre  saisons,  entre  le  1 9  octobre  dans  lé  même  hôpital  et 
nous  présente  tous  les  signes  d'une  affection  organique  du 
cœur.  La  main,  placée  à  la  ré^on  précordiale,  reconnait 
des  impulsions  très-fortes,  l'auscultation  donne  un  hrait 
de  soufflet  qui  s'étend  jusque  sous  les  clavicules.  Les  bat<- 
tem^ds  s'entendent  faiblement  en  arrière  et  à  gauche  ei 
pas  du  tout  en  arrière  à  droite;  il  y  a  de  plus,  un  peu  d^. 
râle  sous-crépitant  dans  différens  points  de  la  poitrine.  App^& 
deux  mois,  de  séjour  environ  dans  les  salles  de  M.  Andral , 


après  avoir  étéaaignéiS  pliiaeurs  fois  sans  éproivrer  ée  sôoia- 
gementrOD  lui  adminisire  d'abord  un  quart  de  grain,  puis 
00  grain  et  ensuite  2  grains  de  pondre  de  digitalei  La  eir- 
colatioD  reste  la  mém«) ,  et  il  survient  une  diarrhée  des  pkis  ' 
aboodantes  :  la  malade  n'a  cessé  d'aller  à  la  garde  rpbe  pen- 
dant 24l^urés.  Elleestsartiequelqnes  jours  après  présentant 
les  mêmes  signes  d'affection  du  cœur ,  peut-être  un  peu 
moins  marqués  que  le  jour  de  son  entrée  »  ce  qui  ne  peut 
être  attribué  qu'au  repos  du  lit. 

Cette  dernière  observation ,  mise  en  parallèle  avec  la  pré- 
cédeote,  nous  offre  une  différence  bien  bizarre  »  comme  ef- 
fet physiologique  dans  l'administration  de  la  digitale.  Les 
deux  malades  ont  prb  la  même  dose  à  peu  près  de  digitale  : 
chez  le  premier  nous  n'observons  rien ,  et  yoLlà  que  chez  la 
seconde  une  diarrhée  survient  tout-à-coup;  la  dose  de  digi- 
tale était  alors  de  2  grains  seulement. 

Devons-nous  attribuer  à  l'influence  de  la  digital^  ce  trou- 
hie  des  fonctions  digestlves,  ou  bien  y  a^-il  en  simple 
coïncidence  entre  l'administration  du  médicament  et  l'ac- 
cident survenu? 

Obs*  VL*  —  Hypertrophie  du  casur,  —  Digitale  en  pour 
drei'j  graiTis  en  quatre  jours. — Un  domestique  âgé  4©  18 
ans,  éprouve  depuis  5  ans  des  douleurs  dans  les  diverses  ar- 
ticulations. Ces  douleurs  n'ont  que  quelques  jours  de  durée, 
se  passent  9  reviennent  ensuite ,  se  passent  de  nouveau,  et 
amènent  chaque  fois  après  elles  des  palpitations  plus  ou  moins 
fortes.  Ces  accideps  ne  se  sont  rencontrés  que  pendant  l'hi- 
ver. Toute  sa  vie  il  a  eu  la  respiration  courte,  jamais  de 
céphalalgie ,  pas  d'étourdissement ,  pas  d'épistaxis.  La  lan- 
gue  est  naturelle,  anorexie  depuis  huit  jours,  soif  vive,  dou- 
leur épigastrique ,  selles  ordinaires.  Le  pouls  est, filiforme 
et  régulier,  il  bat  120  fois  par  minute,  il  y  a  32  respirations. 
Les  battemens  du  cœur  sont  très-forts  depuis  huit  jours,  — 
Son  mat  dans  une  grande  étendue  à  la  région  précordiab, 
impulsions  fortes  au  cœur;  il  s'entend  dans  tous  les  points 

2.. 


da  thorax  »  on  dbtlngne  en  avant  et  à  gauche  un  hniit  sec 
qni  s^nble  dénoter  an  commencement  de  bruit  de  soufflet. 
Rfilc  sous-crépitant  en  arrière  des  deux  c6tés.  Toux  de  temps 
en  temps.  Dyspnée  très  grande.    • 

On  pratique  une  première  saignée  et  le  caillot  se  recoa- 
yre  d'uoe  couenne  partielle.  Le  cœur  reste  le  même,  la 
dyspnée  a  diminué  d'iutenstté.  Un  jour  se  passe ,  le  pouls 
est  à  1 24  pulsations ,  il  y  a  34  respirations  par  minute.  La 
langue  est  pâle ,  un  peu  sèche ,  la  soif  à  peu  près  nulle ,  le 
malade  éprouve  une  légère  douleur  vers  l'hypogastre.  Le 
cœur  fait  eutendro  un  bruit  de  soufflet  très-prononcé  ,  on 
prescrit  4  grains  de  poudre  de  digitale  en  3  pilules. 

Le  pouls  ne  diminue  pas  de  fréquence  ;  il  y  a  eu  deux 
selles  sanâ  coliques.  Les  malléoles  s'œdématient  ;  il  y 
a  de  plus  une  ascite  manifeste.  Le  lendemain  on  ordonne  9 
grains,  puis  13  grains  de  poudre  de  digitale  :  les  deux  jours 
suivans  nous  n'observons  aucun  changement  dans  la  circu- 
lation ,  les  urines  ne  sont  pas  augmentées ,  la  diarrhée  per- 
siste ,  l'état  du  cœur  est  le  même,  le  dernier  jour  le  malade 
éprouve  une  douleur  vive  dans  les  reins ,  le  doigt  annu- 
laire de  la  main  droite  est  gonflé  dans  toutes  ses  articu- 
lations autour  desquelles  on  remarque  de  la  rougeur;  pas 
de  sommeil  la  nuit  dernière. 

On  pratique  une  saignée  :  le  caillot  se  recouvre  de  la  cou- 
enne  des  rhumatisans.  Le  malade  a  eu  des  nausées  toute  la 
journée  et  des  vomissemens  une  grande  partie  de  la  nuit  ; 
les  selles  continuent  en  même  nombre ,  les  urines  se  trou- 
blent,  mais  elles  ne  sont  pas  plus  abondantes ,  on  cesse  la 
digitale  et  pendant  deux  jours  encore  le  dévoiement  a  con- 
tinué. Le  premier  jour  deux  ou  trois  vomissemens  bilieux 
surviennent  dans  la  matinée ,  l'épigastre  est  douloureux  à 
la  pression  >  la  langue  est  pâle  mais  humide,  et  le  pouls  irré- 
gûlierest  devenu  plus  lent,  il  y  a  68  pulsations  et  54  res- 
pirations. —  Quelques  jours   se  passent,  le  repos  du  lit 
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et  la  diète  amcBèrent  nn  pea  de  soulagement  ;  it  sort  le 

Sayril. 

* 

Dans  celte  obserration,  tout  ce  qu*ily  aaoter,  c'est  q[u'eir 
même  temps  que  la  digitale  est  administrée  »  un  dévoiement 
survient  et  persiste ,  le  pouls  n'est  pas  ralenti ,  l'état  du' 
cœur  n'est  pas  modifié  ;  il  y  a  bien  ascite  et  œdème  des 
membres  inférieitips,  et  cependant  les  urines  n'augmentent 
pas  de  ^antité  :  seulement  elles  deviennent  troubles ,  puis 
surrient  un  rhumatisme ,  on  continue  la  digitale ,  on  fait 
une  seconde  saigàée  du  bras  :  les  nausées  et  les  vomisse- 
mens  apparaissent ,  et  pour  la  premièrefois  il  survient  une 
diminution  d'accélération  dans  les  battemens  artériels  qui 
sont  irréguliers,  pour  la  première  fois  aussi.  Ce  dernier  ef- 
fet dépepd'il  de  la  digitale  ou  bien  de  la  saignée  ? 

06«.  Vil**  Emphysème  pulmonaire  ;  bronchiu  aiguè  ; 
signes  généraux  d'une  affection  du  cœur,  —  Poudre  de 
digitale  administrée  à  la  dose  de  un  gros  Sg  gr,  pendant  si» 
jours.  —  Ùq  palfrenier ,  âgé  de  38  ans,  entre  le  22  mars 
i853 ,  à  la  Pitié.  Depuis  deux  ans ,  il  éprouve  delà  dyspnée 
qui,  devenant  de  plus  en  plus  plus  forte  la  première  année  > 
est  continue  depuis  un  an.  De  temps  en  temps  aussi  il  res- 
sent des  battemens  de  cœur»  jamais  les  jambes  ne  se  sont 
œdematiées.  , 

Actuellement  il  a  de  lacéphalalgie  >  des  étoardissemens; 
les  lèvres  sont  violettes ,  la  face  bouffie ,  les  mains  un  peu 
gonflées,  la  langue  pâle ,  la  soif  vive,  rsq)pétit  est  conservé» 
le  ventre  indolent  et  les  selles  ordinaires. 

Sonorité  normale  à  la  région  du  cœur ,  les  battemens  du 
c<Bur  sont  faibles  et  sans  bruit  insolite  ;  le  malade  accu^ 
une  douleur  qui,  partant  de  l'abdomen  ,  va  se^ rendre  à  la' 
région  précordiale. 

Râle  crépitant  en  bas ,  en  arrière  et  h  gauche  ;  râle  ron- 
flant en  plusieurs  points  de  la  poitrine;  sonorité  plus  grande 
et  respiration  plus  obscure  en  avant  et  à  droite  ;  crachats 
ffluqueux  abondans ,  toux  habituelle.  On  saigne  le  malade ,. 
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et  TaboDianoe  des  urines  est  remarquable.  Pas  de  selles 
depuis  plusieurs  jours.  On  lui  donne  i  s  grains  de  ealomé- 
las;  \»  pouls  reste  le  méme^  le  malade  a  eu  cioq  s^es  sans 
coliques,  si  ce  n'est  au  moment  d'aller  à  la  garderobe.  Un 
jour  se  passe»  le  malade  est  pris  dans  la  nuit  d'un  accès  de 
suffocation.  Le  matin  nous  le  trouvons  assis  sur  son  lit  et 
respirant  avec  di£Bculté;  96  pulsations»  ^^inspirations.  La 
respiration  est  baute»  costale.  (§1)  d'huile  de  ricin). 

La  respiration  n'est  plus  gênée;  la  face  est  moins  bouflSe; 
1  o  selles  avec  coliques  ont  été  la  suite  de  l'administration 
de  l'huile  de  ricin;  le  pouls  est  à  84  puis.;  le  nombre  des 
fn^irations  est  le  même. 

Le  5  avrils  Famélioraiion  continue  ,  il  y  a  68  pulsations 
et  a4  respirations  par  minute.  On  ordonne  S'graios  de  di- 
gitale en  pondre. 

Le  lendemain,  la  grains,  et  le  surlendemain  ad  grains 
de  digitale  ;  pas  de  vomisMemens ,  pas  de  nausées  pendant 
ces  trois  jours.  Depuis  hier  seulement  la  circulation  est  ra- 
lentie; 56  pulsations  et  so  respirations.  (aS  grains  de  pou- 
dre do  digitale). 

,      Rien  d'appréciable  aux  voies  digestives.   Les  urines  sont 
pins  abondantes  que  la  veille.  3o  gr.  de  digitale. 

Aujourd'hui,  pour  la  première  fpis,  apparaissent  les  nau- 
sées et  les  vomissemeas  qui  sont  de  matière  bilieuse;  la 
langue  est  humide ,  la  soif  plus  vive  :  il  y  a  de  la  douleur 
h  l'épigastre.  Le  nombre  des  pulsations  est  leméme  :  56  puK 
(16  grains  de  digitale.  ) 

Le  malade  a  vomi  toute  la  journée ,  la  langue  est  blanche , 

huimide  et  pâle;  le  pouls  est^  remonté  à  7a  pusations»  il 

est  toujours  régulier.  La  quantité  de  l'urine  n'augmente 

plus.   Ce  matin,   quelques  étourdissemens.  (  On  cesse  la 

dîgit.ile.) 

Le  lendemain  ,  les  organes  ont  repris  leurs  fonctions.  Le 
pouls  descend  h  62  pulsations,  il  y  a  16  respirations..  Quel- 


jours  se  passent ,  le  mieax  continue  el  le  malade  sort 
a?ec  QD  pouls  lent  et  des  palpitations  moins  fortes. 
'  Dans  cette  observation  nous  remarquons  le  quatrième 
jour  un  ralentissement  de  battemens  artériels  ;  le  pottls  est 
descendu  à  56  pulsations  de  68  où  il  était  d^abord.  Le 
cifiqaième  jour  la  quaînlité  des  urines  augmente  notable 
méat ,  il  nj  a  encore  rien  du  côté  des  organes  digestifs. 
Oq  augmente  la  dose  de  la  digitale ,  et  tout-à-coup  les 
naaséeSfles  vomissemens ,  la  douleur  épigastrique  apparais- 
sent, la  circulation  s*accélèro«  On  cesse  radmînistration  du 
médicament ,  tous  les  accidens  se  dissipant ,  et  le  pouls 
reprend  sa  première  lenteur  ;  il  semble  que  TeiDet  de  la 
digitale  se  continue  seulement  dans  le  système  circulatoire. 

Obi,  WUl^'-^Tubereules  pulmonaires  ;  gargouillement 
sous  la  clavicule  gauche.  Poudre  de  digitale,  65  grains 
ea  5  jours.  —  Le  98  mais  de  l'année  dernière  est  entré 
à  la  Pitié  un  compositeur  en  imprimerie,  ftgé  de  97  ans, 
préseotant  tous  les  symptômes  d'une  tubercuUsation  pul- 
monaire déjà  fort  arancée.  L'auscultation  nous  démontre 
i  existence  d'une  large  caverne  en  avant  et  à  gauche  sous 
la  clavicule.  Son  pouls  bat  1  ^8  fois  par  minute  ^  il  y  a 
44  in^irations  dans  le  même  espace  de  temps.  On  pratique 
une  saignée  qui  n'amène  i  après  elle ,  aucun  résultat  avan- 
tageux. Le  lendemain  il  y  a  i32  pulsations  et  4o  respira- 
tions. Deux  h  trois  selles  chaque  jour.  L'appétit  est  con- 
servé. (  6  gr.  de  poudre  de  digitale  en  5  pilules  ).  La 
langue  est  un  peu  sèche  et  rouge  ;  quatre  selles  dans  la 
journée.  (  is  grains  de  digit.  en  4  pilules.  ). 

Ni  vomissemens I  ni  nausées,  pas  de  douleurs  épigas- 
triques,  une  selle,    (12  gr.  de  digit.  )  1 36 puis.  4^  respir. 

Même  état  (  16  gr.  dépendre  de  digitale).  Quelques  nau- 
sées ;  la  nuit  dernière,  céphalalgie ,  assoupissement ,  langue 
naturelle.  ^  selles.  160  puis.  60  resp.  ;  mêmes  signes  sté- 
ihoscopiques.  (20 gr.  de  poudre  de  digitale).  Même  état  des 
voies  digestives.    1 56  puis,  et  44  respir.  On  prescrit  encore 
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25  grains  de  poudre  de  digitale.  Le  malade  meurt    dan» 
la  nuit. 

L'autopsie  du  cadavre,  faite  24  heures  après  la  mort  / 
nous  a  confirmé  dans  notre  diagnostic.  Je  crois  inutile 
de  la  rapporter  ici. 

Cette  observation  nous  montre  qu'en  même  temps  que 
la  digitale  est  administrée ,  la  circulation  s'accélère.  Mais 
dans  ce  cas ,  doit-on  attribuer  à  notre  thérapeutique  l'ac- 
célération des  battemens  artériels  ,  ou  bien  cet  elFet  tenait- 
il  seulement  à  la  condition  pathologique  de  notre  ma- 
lade ?  Je  le  crois  bien  certainement ,  et  la  digitale  ,  dans 
cette  circonstance  ,  n'a  amené  à  sa  suite  aucune  espèce 
de  résultat.  "^ 

Obs.  IX°.  Phthtsie  pulmonaire.  —  Une  dernière  obser- 
vation qui  a  trait  encore  à  un  phthsique ,  est  celle  dî'un 
commis  marchand  âgé  de  22  ans  ,  et  chez  lequel  nous 
avons  constaté  les  signes  non  douteui^  d*une  caverne  sous 
la  clavicule  gauche  ;  il  fut  saigné ,  et  de  même  que  chez  le 
sujet  précédent ,  le  caillot  était  recouvert  d'une,  couenne 
blanche.  Le  nombre  des  pulsations  artérielles,  qui  était  de 
.60  avant  la  saignée ,  s'était  élevé  le  lendemain  à  76.  11  J 
avait  24  respirations  avant  comme  après.  On  prescrivit 
8  gr.  de  poudre  de  digitale  en  quatre  pilules).  12  grains  le 
lendemain  et  16  grains  le  jour  suivant.  Jusque-là  aucun 
trouble  n'était  survenu  dans  les  diverses  fonctions.  Le  soir 
du  dernier  jour ,  il  y  eut  un  vomissement  composé  de  sub- 
stances alimentaires.  Toute  la  nuit  le  malade,  ressentit  des 
nausées  et  une  pesanteur  au  creux  de  l'estomac.  Les  selles 
sont  naturelles  ;  le  pouls  marque  64  puis. ,  il  y  a  20,  resp* 
(  20  gr.  de  digit.  ). 

Aujourd'hui  les  vomissemens  ont  cessé  ,  la  douleur  épi- 
gastrique  a  disparu,  la  circulation  est  la  même.  (20  gr.  de 
digitale). 

Les  vomissemens  ont  reparu ,  mais  cette  fois  ils   sont 
composés  de  matière  verte  porracée,  L'épigastre  est  inda- 
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lent,  le  ventre  aussi,  pas  de  céphalalgie»  Le  pouls  est 
deyenn  irrégulier ,  il  a  diminué  de  fréquence  ;  56  puisât.  » 
so  respirations.  (  On  cesse  la  digitale  ). 

Les  vomissemens  continuent  pendant  deux  jours  encore» 
le  pouls  donne  64  puis,  le  premier  jour»  et  56  le  second; 
pas  de  selles  ,  pas  de  douleui*  épigaètrique ,  pas  de  cépha- 
lalgie. Le  malade  sort  quatre  jours  après.,  il  a  64  pulsa- 
tions ,  so  respirations. 

Ce  fait  nous  montre  d'abord  un  trouble  des  fonctions 
d/gestives  le  quatrième  jour  de  Tadministration  de  la  digi- 
tale, en  même  temps  le  pouls  se  ralentit.  On  continue, mal- 
gré ces  premiers  accidens ,  en  augmentant  la  dose  de  la  di- 
gitale, 20 grains  em  lieu  de  i6,  et  loin  de  s'aggraver  »  les 
nausées  et  les  vomissemens  disparaissent ,  la  douleur  épi- 
gastrique  n'existe  plus  ;  le  pouls  reste  le  même. 

La  même  dose  de  digitale  est  continuée;  les  accidens 
de  l'avant-veille  reviennent  phis  graves  que  la  première 
fois ,  ils  persistent  pendant  trois  jours  malgré  la  cessation 
de  notre  médicament* 

11  est  remarquable  aussi  que  le  trouble  occasionné  par  la 
digitale  n'a  porté  que  sur  le  membrane  muqueuse  gastri- 
que. Le  malade  n'a  pas  eu  un  seul  jour  du  dévoiement. 

La  sécrétion  urinaire  n'a  pas  varié  ;  nous  n'avons  pas 
TU  non  plus  que  le  système  nerveux  ait  été  un  seul  in- 
stant influencé. 

Seconde  série.  —  Extrait  aqueux  de  digitale^ 

Obs,  I."  —  Congestion  cérébrale.  —  Dyspnée  depuis 
iroUmois  sans  palpitations.  —  Extrait  aqueux  de  digi- 
tale; 3  gros  70  grains  en  sept  jours,  —  Un  bonnetier,  âgé 
de  38  ans ,  a  eu  il  y  a  quatre  ans ,  pendant  quatre  mois ,  de 
forts  étourdissemens,  pour  lesquels  on  l'a  saigné.  Depuis 
lors,  ces  étourdissemens  ont  reparu  ,  mais  plus  faibles  et 
l'on  a  eu  chaque  fois  recours  à  la  saignée  du  bras.  Depuis 
dix  jours  grande  faiblesse  dans  les  membres,,  il  chancelle  à 
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chaque  pas  y  céphalalgie ,  étourdissemens  qui  augmentent 
quand  il  se  lève ,  et  au  milieu  de  tout  cela ,  la  rue  est  nette  ; 
sifflement  dans  roreille  droite;  Tappétitest  diminué,  la  lan- 
gue bonne,  pas  de  douleurs  abdominales;  selles  ordinaires; 
7  a  pulsations  et  24  respirations  h.  la  minute.  Le  ventricule 
gauche  du  cœur  fait  entendre  un  bruit  sec  à  chacun  de  ses 
bdttemens  /  essoufflement  depuis  trois  mois.  Une  première 
saignée  est  pratiquée  sans  résultat  aucun.  Le  pouls  reste 
à  7â  pulsations,  il  n'y  a  plus  que  so  respirations.  Les  étour- 
dfssemens  sont  les  mêmes ,  le  malade  a  divagué  une  partie 
de  la  nuit.  Ou  fait  une  seconde  saignée  ;  les  mêmes  acct- 
dens  existent  du  côté  du  cerveau.  On  prescrit  une  goutto 
d'huile  de  croton-tiglium  dans  une  cuillerée  de  tisane.  Le 
malade  a  eu  sept  selles  liquides!  tous  les  symptômes  céré- 
braux se  sont  dissipés.  Le  pouls  marque  7s  pulsations,  il  y 
a  âo  respirations.  Deux  jours  se  passent ,  cet  état  d'amélio- 
ration continue;  on  prescrit  alors  16  grains  d'extrait  aqueux 
de  digitale. 

Le  lendemain,  rien  d'appréciable  aux  voies  digestives  ni 
au  cerveau  ;  68  pulsations  ,  20  respirations.  (  24  grains 
d'extrait  aqueux  de  digitale).  Le  jour  suivaiit  60  pulsa- 
tions ,  20  respirations.  La  dose  de  la  digitale  est  portée  k  56 
grains  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  cette  dose  est  con- 
tinuée pendant  trois  jours  de  suite.  Le  deuxième  jour ,  le 
pouls  bat  54  fois  par^ minute.  La  respiration  est  la  môme. 
Le  troisième  jour  il  n'y  a  plus  que  48  pulsa^tions.  On  or- 
donne 52  grains  d'extrait  aqueux  de  digitale;  puis,  72  grains 
du  même  extrait  :  le  jour  suivant,  le pouh  reste  à 48  pulsa- 
tions ;  pendant  ces  deux  jours  là  rien ,  absolument  rien  , 
n'apparaît  aux  voies  digestives  ni  du  côté  du  cerveau.  L'é- 
tat du  cœur  est  le  même. 

Voilà  un  de  ces  cas  où  l'administration  de  la  digitale 
aurait  dû  réveiller  quelques  symptômes  nerveux,  quelques 
troubles  du  côté  du  cerveau  qui  venait  d'être  malade ,  et 
cependant  qu' avons-nous  observé?  un  ralentissement   gra- 
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duel  et  trèft-notable  de  la  circulation  :  de  79  pulsations 
qu'il  donnait  à  la  minute ,  le  pouls  en  sept  jours  de  temps 
est  descendu  à  4S  pulsations^  pas  d'irrégularité  dans  ses 
batteoiens.  Pas^e  trouble  dans  la  vue,  pa»  môme  de  cé- 
phalalgie. La  quantité  des  urines  est  restée  la  même. 
Les  fi^ictîoiis  dig^tÎTes  n'ont  pas  été  un  seul  instant 
troublées. 

O&s.  lï.^  >--^ Bhumftisme  ancien,  —  Extrait  aqueux 
de  digitale^  n  groê  t\'b  grains  en  'j  jours.  —  Un  maçon  » 
âgé  de  ^8  ans  »  entre  \  la  Pitié  le  1  o  juillet  de  l'année  der- 
rière; V>ut  ce  qu'il  nous  offre  »  c'est  un  rhumatisme  chro* 
nique  de  ^aque  articulation  tibio-larsienne.  Jamais  de 
teux»  jamais  d'hémoptysie,  la  respiration  est  pure,  le  cœur 
ne  présente  rien  d'anormal.  l)e  temps  en  temps ,  il  a  eu 
quelques  étourdissemens ,  pas  de  céphalalgie  {  on  fait  d'a- 
bord una  saignée ,  puis  quelques  jours  après  on  lui  donne 
lextrait  aqueux  de  digitale  à  la  dose  de  9  grains.  Le 
ponls  marque  56  pulsations  à  la  minute,  il  y  a  sA  res- 
pirations. 

Le  i5  do  même  mois,  lendemain  de  l'administration  du 
médicament ,  le  malade  a  eu  9  selles ,  le  pouls  est  remonté 
^64  pulsations.  (4  grains  d'exti^ait  aqueux  de  digitale  en 
ft  piioies  )-         ' 

Le  16,  l&pouls  marque  60  pulsations  ;  il  n'y  a  pas  eu  de 
selles,  les  urines  sont  les  mêmes.  (  9  graios  de  digitale  en 
5  pilules  )« 

Le  17,  même  état*;  (19  grains  de  digitale  en  4  pil*  )• 

Le  18,  aucun  aacident  encore  du  côté  des  voies  digestives; 
le  piMuls  esl  redescendu  à  56  pulsations.  (  90  grains  de 
dîgilale  %a  5  pilules  ) . 

Lé  jour  suirant^^  quelqu^is  douleurs  dans  le  ventre,  I& 
langue  est  humide ,  d6  ptilsations ,  1 6  respirations.  (  39  grains 
d'extrait  de  digitale.)  « 

Le  90/  la  bouche  c^  mauvaise  ,  le -pouls  irrégulier,  il 
donne    le  même  nombre  de  bnttemons  dans  le  même  es- 
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pace  de  temps  que  la  veille.    (  4o  grains  de  digitale  en 
8  pilules  ). 

Le  s  1 ,  qael<{ae8  coliques  dans  la  jooroée  ;  le  soir  »  nau- 
sées et  vomissemens  de  matières  verdâtres^  sans  '  douleur 
épigastrique;  2  selles  no  peu  liquides»  ventre  indolent, 
langue  humide  sans  rougeur  »  pas  d'étoardissemens  »  pouls 
régulier ,  56  pulsations.  (  48  grains  d'extrait  de  digitale  ). 
Les  vomissemens  se  sont  répétés  plusieurs  fois ,  il  y  a  de 
la  douleur  à  Tépigastre  ;  le  pouls  e;st  redeyenu  irrégulier 
dans  ses  battemens  qui  ne  sont  plus  qu*au  nombre  de  44 
par  minute. , 

On  supprime  la  digitale*,  les  accidens  persistent  pendant 
24  heures  encore ,  le  malade  sort  le  ââ ,  et  son  pouk  ne 
donne  que  52  pulsations. 

J'ai  oublié  de  dire  que  son  rhumatisme  avait  en  partie 
cédé  h  l'émision  sanguine  qui  a  été  pratiquée  lo  lendemain 
de  son  entrée  à  Thôpital;  le  repos  du  lit  a  fait  le  reste ,  il 
est  sorti  guéri. 

Cette  observation ,  comparée  à  la  précédente  \  nous  fait 
voir  combien  sont  grandes  les  anomalies  que  nous  présente 
la  digitale  dans  son  mode  d'action  sor  tel  et  tel  individu 
comme  effet  physiologique.  Dans  le  dernier  cas  ce  n'est  que 
le  troisième  jour  de  TadminUtration  du  médicament  que  le 
pouls  se  ralentit.  Deux  jours  après  ,  les  battemens  artériels 
deviennent  irréguliers ,  la  bouche  est  mauvaise ,  les  fonc- 
tions digestives  se  dérangent;  à  la  dose  de  4 o  grains  d'ex- 
trait aqueux,  des  coliques  surviennent  »  puis  des  nausées  et 
des  vomissemens»  le  pouls  redevient  régulier,  les  vomis- 
semens continuent ,  il  y  a  de  la  douleur  è  l'épigastre  et  au 
milieu  de  ce  trouble  de  l'apparoil  digestif,  l'artère  ra- 
diale explorée  ne  donne  que  44  pulsations  à  la  minute.  Ce- 
pendant ,  rien  de  semblable  ne  s'est  montré  chez  le  bon- 
netier qui  fait  le  sujet  de  l'observation  première.  Tous  deux 
sont  du  même  âge,  tous  deux  sont  forts ^  bien  musclés. 
Nous  étions  dans  ces  deux  cas,  ce  me  semble,  dans  les 
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conditions  les  plus  favorabtes  pour  que  la  digitale  nous 
donnât  des  résultats  identiques. 

Cette  observation,  comme  la  précédente  »  ne  nous  offre 
aacon  symptôme  cérébral,  aucune  augmentation  de  la 
sécrétion  urinaire»  Ajoutons  aussi  que  la  digitale  a  été 
portée  à  la  dose  de  4 S  grains  seulement  le  dernier  jour  du 
traitement  dans  ce  dernier  cas;  tandis  que  l'individu  qui 
fait  le  sujet  de  la  première  observation  en'a  pris  73  grains 
dans  les  dernières  94  heures. 

Obs.  îll.^  —  Bronchite  aiguë.  —  Extrait  aqueux  de 
digitale  quatre  gros  6  grains  en  l^  jours,  —  Un  terrassier, 
âgé  de  58  ans,  avait  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  Tâge  de 
53  ans.  Depuis  cette  époque  il  a  éprouvé  de  la  dyspnée 
chaque  hiver ,  depuis  ce  temps  aussi  toux  assez  forte.  Il 
a  eu ,  il  y  a  un  an ,  une  pleuro-pneumonie  à  gauche.  La  toux 
s'est  acerue ,  il  est  survenu  de  la  céphalalgie ,  de  l'anorexie, , 
et  l'auscultation  nous  fait  entendre,  en  arrière  à$s  deux  côtés, 
du  raie  sous-crépitant.  Des  deux  côtés  aussi  la  respiration 
est  plus  obscure;  elle  est  plus  forte  au  contraire  en  avant, 
à  droite  et  à  gauche  ,  dans  l'étoadue  des  deux  poumonSb 
Les  crachats  sont  ceux  de  la  simple  bronchite.  Le"pouls 
n'estpas  fréquent,  ilbat  68  fois  par  minute,  il  y  a  28  res* 
pirations  dans  le  même  espace  de  temps.  On  pratique  une 
saignée;  la  céphalalgie  diminue;  la  toux  reste  à  peu  près 
la  même.  64  pulsations,  30  respirations,  même  râle,  (6 
grains  d'extrait  aqueux  de  digitale  en  solution  d^ns  une 
potion  gommeuse).  La  toux  est  moindre;  la  céphalalgie 
aussi;  l'appétit  revient;  60  pulsations,  iG  respirations. 
(  20  grains  d'extrait  aqueux  de  digitale  ). 

Rien  de  particulier  le  jour  suivant.  (  20  grains  de  di- 
gitale. 

Le  lendemain,  quelques  coliques  légères  vers  l'hypogas- 
tre^  le  pouls  est  descendu  à  56  pulsations ,  il  n'y  a  que 
20  respirations;  La  céphalalgie  a  disparu  totalement  ; 
la  toux  est  moins  forte  encore  que  les  jours  .précédens.  On 
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cesse  la  âfgitale,  le  malade  sort  quatre  )oars  aprbs  :  son 
pouls  était  à  §2  pulsations. 

Dans  cette  observation,  pas  plus  «que  |Uiis  les  deux  pré- 
cédentes >  nous  n'avons  observé  de  symptômes  cérébi'aux. 
Bieu  loiu  de  là,  la  céphalalgie  qui  existait  au  commence- 
ment de  Tadministration  de  ladigitale ,  disparaît  complète- 
ment. Le  pouls  s'est  ralenti ,  mais  le  dernier  jour  seule- 
ment, et  en  même  temps  il  survint  qtielquef  coliques 
légères. 

Il  est  extrêmement  probable  •  que  si  dftns  ce  cas  de  dou- 
velles  doses  de  digitale»  plus  fortes  que  les  pEi^mières ,  eus^ 
sent  été  ingérées  le  cinquième  jour  dai|£  Vestomac  ,  il 
serait  survenu  de  la  diarrhée  et  des  vomissemeus ,  et  que 
nous  eussions  détruit  en  un  jour  les  bons  effeto  que  nous 
avions  obtenus  en  quatre,  il  ressort  encore  de  cette  obser- 
,  vation  que ,  si  Ton  savait  graduer  la  dose  du  médicament 
sur  la  muqueuse  gastrique,  on  ^obtiendrait ,  sinon  dans 
tous,  au  moins  dans  lu  grande  majorité  detcas  un  amen- 
dement très  notable  dans  les  divers  symptômes  de^  diffé- 
rentes affections  du  cœur. 

Obs.  IV.**  —  Emphysème  pulmonaire  ;  palpiiaêtonê  à 
la  suite,  d'un  vomissement  de  sang;  éclat  dam  fe«  batte- 
mens  du  cœur  sans  hypertrophie  de  sesparois%  —  Extrait 
aqueux  de  digitale  de  5  i  ^7  grains  en  7  jours»  —  Une 
culottière,  âgée  de  4^  ans,  entre  à  la  Pitié  le  1 3  juillet  1 853s. 
Gomme  antécédens^  nous  apprenons  qu'elle  a  été  réglée  à 
1 1  ans  ,  que  depuis  trois  mois  elle  a  cessé  de  l'être ,  e%,  que 
depuis  dix  ans  elle  est  sujette  à  un  écoulement  blanc  qui 
paraît  à  chaque  époque  des  règles  pendant  huit  jours  envi* 
ron»  A  l'âge  de  35  ans,  elle  a  vomi  à  différentes  fois  une 
quantité  de  sang  qu'elle  évalue  à  deux  ou  trois  pintes.  A  la 
suite  de  ces  accidens,  elle  ftit  prise  tout-à- coup  d'une  ce 
cité  qui  dura  huit  jours  ;  pas  d'étourdissemeus  ,  im  peu  de 
céphalalgie  pendant  cette  dernière  huitaine.  Sa  vue  est  ve- 
Jirenuc  à  la  suite  .d'une  saignée  locale  pratiquée  aux  tempes. 
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Depuis  cinq  ans  aiun  elle  a  éprouvé  de  très  rlolens  maox 
d'dstomac;  elle  rejettait  scarent  tous  «es  alimens  et  ses 
boissons.  Maintenant ,  eUe  digère  assez  bien ,  et  n'épronve 
plus  de  douleur  épigastriqoe  après  ses  repas.  Les  fleurs 
blanches  ont  cessé;  la  langue  est  naturelle^  Tappélit  assez 
boo;  elle  n^a  pas  d'oppression  ,  mais  elle  ressent  souvent  des 
palpitatioDs  à  la  région  du  cœur  depuis  son  hématémèse. 
La  percussion  de  la  poitrine  est  sonore  partout ,  mais 
plas  à  droite  et  en  avant.  L'auscultation  nous  fait  entendre 
ooe  respiration  à  peu  près  nulle  en  avant  et  à  |  droite;  en 
arrière  et  à  droite  la  respiration  est  également  plus  faible, 
elle  est  normale  à  gauche.  Eclats  dnns  les  battemens  du 
cœur,68  pulsations,  et  84  <^spîi*9lî<>i^^^  ^  1^  minute*  On 
laisse  la  malade  à  une  médeoine  expectante  pendant  fi4 
heures. 

Le  i4  )uillet,  le  pouls  est  à  64  pulsations  ,  il  y  a  Sa  res- 
pirations par  minute.  (  s  gr.  d'extr.  aq.  de  digitale  )• 

Le  1 5  ,  l'état  de  pouls  est  le  mtoe.  (  4  gi*«  de  digitafe). 

Le  16  et  le  17  »  la  malade  prend  9  grains  de  digitale 
le  premier  jour ,  et  1  si  gr»  le  second. 

Rien  de  nouveau  dans  la  circulation  ni  dans  la  respira- 
tien.  Les  voies  digestives  restent  intactes.  Le  1 8,  lég  ère  dou  - 
leur  épigastrique  qni  n'a  été  que  passagère.  (20  gr.  de  dig.  ) 

Les  palpitations  se  sont  montrées  {une  grande  partie  de 
la  journée  ;  pas  d'étourdissemens ,  pas  de  céphalalgie  ;  les 
voies  digestives  sont  en  très-bon  état ,  la  sécrétion  des 
imoes  n'est  nullement  augmentée,*  et  la  circulation  reste 
stationnaire.  i5  pulsations  et  8  respirations  par  quart  de 
nùnate. 

Celte  observation ,  qui  n'est  pas  la  seule  que  nous  possé- 
dons de  ce  genre ,  nous  présente  encore  un  résultat  nou- 
wao  des  effets  de  b  d%italesur  Téconomie.  Dans  ce  cas ,  au- 
cun organe  n'a  ressenti  l'influence  du  médicament ,  aucune 
fonction  n'a  été  troublée ,  il  n'est  survenu  ni  accélération 
ni  dûninutioD  assez  notable  dans  les  battemens  artériels 
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pour  qu'elle  puisse  être  attribuée  à  notre  thérapeutique  ; 
une  légère  douleur  épigastrique  a  eu  lieu  :  mais  ne  se  serait- 
elle  pas  accrue  le  lendemain  si  elle  eût  été  la  conséquence 
nécessaire  de  l'administration  de  la  digitale  ? 

Obs,  V.  '  — Tubercules  pulmonaires  ;  dyspnée ,  palpita^ 
titms.  3i  gr,  (T extrait  aqueux  de  digitale  en  cinq  jours. — 
Une  couturière ,  âgée  de  23  ans ,  présentant  tous  les  signes 
de  tuberculisation  déjà  fort  avancée  »  entre  h  la  salle  Saint- 
Thomas ,  le  1 2  juillet  de  l'année  dernière.  Depuis  plus  de 
6  mois  elle  a  des  crachemens  de  sang;  depuis  cette  épo- 
que elle  ne  peut  faire  une  course ,  monter  un  escalier  sans 
ressentir  de  l'oppression  et  des  palpitations  plus  ou  moins 
fortes  qui  Tempêchent  de  continuer.  Son  pouk»  petit  et 
serré ,  bat  92  fois  par  minute  »  la  respiration  s^ève  à  s4 
dans  le  même  espace  de  tempç.  Céphalalgie  depuis  plu- 
sieurs jours.  On  la  saigne  et  le  caillot  offre  à  sa  surfiice  une 
couenne  que  l'on  ne  peut  mieux  comparer  qu'à  celle  du  sang 
des  rhumatisans.  La  respiration  est  restée  la  même  ;  elle  a 
80  pulsations ,  et  le  pouls  présente  les  mêmes  caractères. 

Le  16  du  même  mois  ,  on  prescrit  3gr.  d'extrait  aqueux 
de  digitale.  L'artère  radiale  présente  le  même  nombre  de 
pulsations  que  les  jours  précédens.  Le  lendemain  ,  pas  de 
nausées ,  douleur  épigastrique ,  la  soif  est  plus  me ,  il 
existe  de  la  céphalalgie  qui  date  de  8  jours  ;  88  pulsations, 
28  respirations.  (4  gr.  d'ext.  aqueux  de  digitale  en  pilules.) 

Le  18»  la  douleur  épigastrique  persiste;  92  pulsations. 
(8  gr.  d'ext.  aq.  de  digitst]^  dans  un  quart  de  lavement  ) . 

Pas  d'étourdissemens  ,  pas  de  nausées  ,  toux  plus  forte , 

même  sensation  douloureuse  à  Tépigastre  ;  les  battemens 

artériels  sont  plus  nombreux  encore.   1 00  pulsations  ,  36 

respirations.  (  i6gr.  de  digitale  dans  un  quart  de  lavement.) 

Le  lavement  a  été  gardé  comme  le  précédent ,  il  nj  a 
pas  d'étourdissemens  ;  la  toux  est  plus  forte  ,  le  pouls  est 
le  même  ;  il  est  survenu  quelques  nausées  ,  et  le  malade 
a  ressenti  des  coliques  pendant  une  grande  partie  de  la 
nuit  dernière. 
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Ce  fait  nous  offre  na  exemple  de  plas  du  peu  d'influence 
de  la  digitale  sur  le  cerveau.  Cette  malade  a  bien  eu  de  la 
céphalalgie,  mais  cette  eéphalàlgie  datait  de  huit  jours  avant 
TadminUtration  de  la  digitale,  et  qui  plus  est,  elle  n'a  aug- 
menté ni  diminué  pendant  les  cinq  jours  x{u'a  duré  le  trai- 

Dès  le  second  jour,  l'épigastre  est  devenu  douloureux*  Au 
troisième  jour ,' Ift  toux  est  plus  forte,  le  pouls,  de  s8 
monte  à  loo  pulsations  dans  la  minute,  la  malade  ressent 
qaeiqiies  nausées ,  il  n'y  a  pas  de  vomissement ,  et  c'est  le 
cinquième  jour  seulement  qu'elle  éprouve  quelques  coliques 
sans  diarrhée. 

Les  sécrétions  sailivaire  et  urinaire  ne  sont  ni  pkis  ni 
moins  abondantes.  La  digilale  n'a  donc  produit  dans  ce  cas 
antre  chose  qu'une  acoélératioa  de  la  circulation  et  un  lé- 
ger dérangement  des  voies  digéstives. 

Obê,yi^  — Tubercules  pulmanatres^  pas  de  dyspnée,  pas 
d' hémoptysie  f  jamais  de  battemens  de  eceur:  ex  t.  aq.  de 
dipU  de  1  gros  i8  grains  en  q  jours»  —  Sans  établir  ici  les 
antécédens  recueillis  cbez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation ,  il  me  suffit  de  dire  que  c'est  un  jeune  homme 
âgé  de  fil  ans,  maréchal  de  profession,  offrant  tous  les 
symptdmes  d'une  phtliisie  déjà  avancée;  la  langue  est  natu- 
relle ,  l'appétit  conservé ,  le  ventre  indolent  et  les  selles  or- 
dinaires; son  pouls  bat  7s  fois  par  minute,  il  y  a  vingt 
respir<|tions«  Le  lendemain  de  son  entrée  à  l'hôpital^  on 
prescrit  une  saignée.  Le  sang  présente  la  couenne  des  tu- 
berculeux, le  pouls  est  tombé  à  68  pulsations,  la  respira- 
tion est  la  même.  (  1  gr.  d'ext.  aqueux  dèdigit.  en  1  pil.  ,1e 
premier  jour,  2  grains  le  second,  et  3  grains  le  troisième.) 

Jusque-là  la  circidation  n'a  pas  changé,  msôs  il  est  survenu 
nn  peu  de  céphalalgie ,  et  la  sécrétion  des  urines  a  été  beau 
coup  plus  abondante  que  de  coutume.  Ce  jour  là  et  les  deux 
saivans ,  lai  dose  de  digitsde  est  élevée,  d'abord  à  4  »  puis  à  6, 
ensuite  à  1 2  grains,  d^tisles  24  heures.  La  céphalalgie  n'a  pas 
4.  3 


persisté,  Tabondaiice  des  urines  est  toujours  notable ,  pas 
de  donleur  épigastriqnc  »  une  seule  selle  diaqae  jonr,  les 
batteœens  artériels  ont  yarié  entre  79  et  68  pulsations  à  la 
minute,  (  a4  gi**  ext.  aq.  de  digit)* 

Le  lendemain  douleur  épigastriqnepour  la  première-  fois, 
pas  de  nausées ,  deux  selles  sans  colique ,  la  langue  est  un 
peu  rouge,  la  soif  n'est  pas  augmentée,  76  pulsations  et  28 
respirations. 

On  continue  cette  dose  de  digitale  pendant  deux  jours 
encore.  La  douleur  épigastrique  persiste,  quelques  nïiusées 
sont  sunrenues  pendant  la  dernière  nuit,  la  langue  est  na- 
turelle, le  malade  a  eu  trois  selles.  — Le  pouk  est  descendu 
à  56  pulsations ,  il  y  a  28  respirations.  On  cesse  la  digitale,  et 
dès  le  lendemain  les  battemens  artérieb  ont  repris  leur  type 
habituel  :  7s  pulsations  et  24  respirations. 

Cette  observation,  gui  offre  avec  la  précédente,  beau- 
coup d'analogie  sous  le  rapport  pathologique ,  lui  est  on 
ne  peut  plus  dissemblable,  an  contraire,  envisagée  dans 
ses  effets  thérapeutiques.  Chez  Tun  des  malades  la  dose  de 
digitale  a  été.  portée  à  16  grains  seulement,  et  chez  fautre  à 
24  grains  pendant  les  trois  derniers  jours.  Chez  ce  dernier, 
il  survient  de  la  céphalalgie  au  troisième  jour,  et  en  mên^e 
temps  la  sécrétion  urmaire  est  beaucoup  augmentée ,  il  n'y 
a  cependant  chez  notre  malade  ni  ascite ,  ni  œdème   des 
extrémités  inférieures,  et  c'est  la  seule  fois  que  nous  avbns 
observé  un  phénomène  semblable  qui,  d'après  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  l'action  de  la  digitale ,  se  lie  toujours  à  un  des 
symptômes  que  nous  venons  d'énùmérer.  De  plus,  les  bat  « 
temons  artériels  se  sont  ï*alentis  le  dernier  jour  du  traitement» 
et  c'est  ce  jour  là  aussi  qu'il  est  survenu  du  dévoiement  pré- 
cédé de  douleur  épigastrique  et  de  quelques  nausées. 

Ob$»  VU* —  (  63  gr*  dCeosU  aq.  de  digitate  en  6  jours  ). 
—  Un  cordonnier,  âgé  de  27  ans,  avait  eu  à  la  suite  d'an 
adcès  de  colère  un  frisson  généra]  qui  fat  suivi  de  chaleur  et 
de  sueurs  qui  persistèrent  pendant  trois  jours;  c'est  le  qua-- 
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trième  ]onr  de  cet  ac<;ident  qa'il  entra  à  la  Pitié.  La  lan-- 

gae  était  recooyerte  d'on  enduit  blanchâtre  assdz  épais ,   la 

iMHiche  manvatsie ,  aaorexie  complète ,  l'épigastre  ^ait  dou- 

leareux^et  dès  le  premier  )our  il  y  avait  en  du  dévoiement 

qoi  existait  encore  :  3  à  4  selles  dansles  24  heures.  Le  pouls 

«st  à  68  pulsations;  la  respiration  n'est  pas  gônée ,  il  y  a 

20  respiratioBs  par  minute  ;  depuis  1 5  ans ,  ce  jeune  homme 

tonsse  chaque  hiver  >  et  cependant  le  bruit  respiratoire  est 

par,  rien  d'anonori  a»  cœur. 

On  lui  fait  œie  saignée  du  bras  de  4  palettes  »  le  caillot 
est  sans  couenne  et  le  pouls  est  monté  à  7s  pulsations;  le 
aondire  des  respirations  est  le  même,  2  selles  liquides  dans 
le  courant  de  la  nnit ,  disparition  de  la  douleur  ^igastrique. 
Le  14  jui&et  on  lui  daj^ne  a  grains  d'extrait  aqueux  de  di- 
gitale; 2  selles  liquides;  Je  lendemain  èl  la  suite  d)8  légère^s 
coliques 9  le  pouls  redescend  à  68  pulsations;  (4. grains 
d'ext.  aque«x  de  digitale).  Rien  de  tiouveau ,  le  16 ,  on 
ordonne  6  grains  du  même  extrait.  Le  malade  eut  trois 
sefles  dan»  le  courant  de  la  journée  et  ressentit  pendant 
tout  ce  temp»qnelques  douleurs  abdomioales;  le  pouls.reste 
lemèoie  :  9  grains  d'extrait,  pois  16  grains  le  JQur  sui- 
vant et  24  grains  le  19.  Pendant  ces  trois  jours  lie  pouls 
varie  entre  76  et  B4  pulsations,  les  voies  digestives  con- 
servent leur  état  de  la  veille;  le  dernier  jour  il  survient 
quelques  nausées  sans  vomissement;  pas  de  céphalalgie, 
Tépigastreest indolent,  la  langue  est  humide,  sans  rougeur, 
le  pouls  ne  bat  que  68  fois  par  minute,  mais  les  coliques 
existent  toujours^  ei  le  malade  a  eu  eneore  trois  gaî^de -robes 
la  nuit  dernière» 

Devons^nôus  attribuer  dans  ce  cas  la  persistance  du  dé- 
voiement-à  l'extrait  aqueux  de  digitale?  Cependant  il  n'en 
a  pas  été  la  caiTse  première,  les  antécédens  en  fopt  foi.  Mais 
si  la  diarrhée  n'eut  pas  existé  avant  radministration  de  la 
digitale,  serait-elle  survenue  comm^  conséqtience  de  son 
emploi?  Le  dévoiement  ne  s'est. pa^  accru  chez  notre  w^* 


56  DIGITALB   POURPRiB* 

lade ,  seulement  il  a  persisté  ',  le  nombre  des  selles  est  resté 
à-pen^rès  le  même. 

Cette  ebsenration  doit  donc  être  rangée  parmi  cdfes  oit 
la  digitale  n'a  exercé  aucune  influence  sur  les  diverses  fonc- 
tions ;  le  pouls  s'est  bien  un  peu  accéléré  le  ciuquitoie  et  le 
sixième  jour  du  traitement ,  mais  le  jour  d'après  il  a  repri» 
'  son  type  normal»  il  est  redescendu  à  68  pulsations.    , 

OÎs.  VIII.  *  —  S  gros  10  gratins  é^ extrait  aqueux  de 
digit€de  en  19  jours.  —  Il  ne  nous  reste  plus  maintenant , 
pour  compléter  ta  série  d'obsenrations  où  la  digitale  a  été 
employée  sous  forme  d'extrait  aqueux  $  que  de  citer  la  sui- 
vante q^  nous  offre  encore  une  anomatîe  de  plus  dans  les 
nombreux  effets  que  nous  avons  déjà  observés  à  la  suite  de 
remploi  de  la  digitale.  Ce  dernier  fiûi  a  rapport  è  un  me- 
nuisier,  tuberctdeux,  âgé  de  2%.Sins,  qui  jamais  n'a  ea 
d'hémoptysie  «  jamais  de  dyspnée  ni  de  palpitations  ;  le» 
battemens  du  co&ur  se  font  néanmoins  avec  éclat ,  il  y  a  de 
l'impulsion  à  la  région  précordiale ,  et  une  sonoréité  mar- 
quée dans  une  assez  grande  étendue  en  avant  et  à  gauche 
du  thorax.  Le  pouls  marque  68  pulsations  à  la  minute  ;  il  y  a 
s4  respirations.Lalanguee8t  sèche;  le  malade  .éprouve  soa- 
▼eiit  ^es  nausées  lorsqu'il  tousse  »  l'anorexie  est  à-peu-près 
complète  ;  pas  de  selles  depuis  8  jours.  Céphalalgie  et  mal  de 
gorge  depuis  plusieurs  jours  aussL  On  le  "saigne  »  et  le  cail- 
lot présente  la  couenne  desphthisiques^  La  langue  conserve 
le  même  aspect*  On  prescrit  1 2  sangsues  au  creux  de  l'es- 
tomac. Rien  de  nouveau  du  calé  des  voies  digestives ,  le 
pouls  ne  donne  plus  que  60  pulsatkins  à  la  minute.  . 

Le  la  juillet,  M.  Andral  prescrit  1  ^ain  d'extrait 
aqueux  de  digitale,  et*  en  augmentant  progressivement 
chaque  jour  le'  malade  prend,  le  17  du, même  mois, 
10  grains  du  même  extrait.  Jusque-là,  tout  ce  qneoous 
observons  c'est  une  constipation  opiniâtre  ;  les  voies  di- 
gestives ,  respiratoires,  sécrétoires ,  ne  sont  nullement  mo- 
difiées. On  ordonne  20  grains,  puis  trente  grains  d'ex-* 
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ttait  les  àenx  jours  suivans.  II  est  surveno  quelques  coU- 
ques.   La  constipation  persiste,  le  pouls  est  descendu   à 
5^  pulsations.  (56  grains  d'extrait  aqueux  de  digitale). 

Même  état ,  sauf  une  légère  douleur  épigastrique  qui  n^a 
été  que  passagère.  (36  grains  de  digitale). 

Le  pouls  est  irrégulier ,  il  ne  bat  que  4^  fois  daus  une 
minute.  (4o  grains  d^extrait  de  digitale). 

L'irrégularité  continue  dans  les  battemens  artériels»  il 

n'y  a  plus  que  44  pulsations.  (  5o  gr.  d'ext  de  digitale). 

Pas  de  nausées  ,  pas  d'étourdissemens  ;  l'artère  radiale 

explorée  donne  le  même  nombre  de  pulsations  dans  le 

même  espace  do  temps  ;  plus  de  coliques ,  une  seule  sello 

de  bonne  consistance 

Tont  ce  qne  nous  avons  observé  dans  ce  cas  se  réduit 
à  un  ralentissement  du  poids  et  à  une  coQstipation  des 
plus  rebelles;  le  malade  est  resté  pendant  si  jours  sans 
aller  à  la  garderobo,  et  c'est  le  dérider  jour  de  l'admini- 
s^ration  de  la  digitale ,  à  la  dose  de  So  grains  ,  '  qu'H  a  eu 
une  seul   seDe. 

Cette  observation ,  plus  encore  que  celle  qui  la  pré- 
cède ,  prouve  que  la  digitale  n'a  pas  toujours  une  action 
marquée  sur  la  muqueuse  digestive.  Pouvions-nous  donc 
établir  des  règles  générsdes  i  pouvions-nous»  sans  crainte -dd 
U>nyber  dans  l'absurde,  dire  de  la  digitale,  comme  on  a  dit 
de  tant  d'antres  médicamens  :  telle  chose  arrive  dans  tel 
cas,  tel  effet  ne  se  dément  jamais  ?  Pouvions -nous ,  pour 
être  exacts,  suivre,  dan^  la  question  que  nous  nous  som- 
mes imposée  ,  une  autre  marclie  que  celle  que  noos  avons 
adoptée?  Nos  lecteurs  apprécieront,  je  pense ,  notre  sys- 
Cèffle  qui  consiste  à  n'en  pas  avoir ,  et  qui  nous  permet 
d'e^oser  avec  détails  chaque  observi^tion  ,  sans  Are  obligé 
de  les  encadcer  toutes  ensemble. 

'  (  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 
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Recherches  expérimentales  sur  quelques  maladies  des  os 
du  pied  peu  connues  jusqu'à  ce  jour  ;  par  le  docteur 
RoGNETTÂ.  (Fin.) 

'  Quod  superest  fuciam  ego ,  quoad  potero. 

SokKPk ,  Anatomicarum  annotation u m . 

§  IL  Luxations  du  Calcanéum* 

Si  l'astragale  fait  Toifice  d*un  bypomoclion  mobile  dans 
la  marehe ,   le  calcanéam  forme  sans  contredit  la   base , 
le  soutien»  Tassiette  de  notre  corps.  C'est  ^arla  tubérosité 
antérieure  du  calcanéum ,  en  effet ,  que  répond.toui  le  ceiir 
tre  de  gravité  de  notre  machine  h  chaque  pas  que  ooua  fai- 
sons :  c'est  de  cette  tubérosité  que  part  le  mouyeioeot  de 
translation  dont  nifuè  avons  parlé.  Aussi  la  nature  a-t<-elle 
pris  grand  soin  de  bien  assurer  le  but  qu'elle  se  proposait 
dans  la  fabrication  de  cet  os.    PTon  seulement  il  est  Irès^ 
solidement  construit  par  sa  texture,  par  son  volume»  et  par 
sa  figure  contournée  de  dedans  en  dehors,  mois  encore  il 
est  placé  obliquement  par  rapport  aux  autres  os  du  tarse, 
de  manière  que  sa  ttd)erosité  postérieure  est^ituée  tout-à-fait 
en  dehors  de  la  ligne  centrale  de  l'articulation  tibio  tar- 
sienne^ ce  qui  doit  considérablementaugmenter  la  salidité 
de  l'appui  qu'il  fournit  à  tout  le  corps.   Qu'on  ima^e, 
en  effet,  un  plan  tiré  verticalement ,  d'avant  en   arrière» 
sur  le  dos  du  pied ,   passant  par  \fi  centre  de  l'artic&lation 
du  coude-pied,  divisant  par  conséquent  en  deux  parties 
égales  la  poulie  articulaire  de  l'astragale  :   l'on  rerra  que 
la  partie  antérieure  du  pied  se  tf*ouvera  partagée  en  deux 
moitiés  égales 'par  ce  plan,  mais  que  la  tubérosité  pos- 
térieure du  calcanéum  tombe    tout  à^fait  en-dehors  de 
cette  section.  C'est  donc  avec  une  grande  prévoyance  que 
la  nature  plaça  le  calcanéum  obliquement,  de  manière  à 
former  une  grande  saillie  à  la  partie  externe  postérieure 
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dupîedy  et  à  être  bors  da  centre  de  l'articolation  de  ce  mem- 
bœ.  Cette  position  du  CAlcanéum  rend  ses  déplacemens 

> 

beaucoup  plus  difficiles  qu'ils  ne  seraient  autrement.  Mais  ce 
qui  aous  importe  le  plus  de  connaître  pour  notre  sujet» 
oe  sont  les  moyens  d'union  du  oalcanéum  avec  les  autres  os 
qui  renvirouoeat. 

On  pourrait  dire  à  la  rigueur  que  le  calcanéum  est  en  rap- 
port d'articulation  non-seulement  avec  les  os  du  pied  dont 
il  forme  la  base,  mais  aussi  avec  les  os  de  la  jambe.  En  efiet» 
aKiérieurem^ntple  calcanéum  s'articule  par  surface  osseuse 
avec  le  cuboïde  et  avec  une  petite  facette  latérale  du  sca^- 
phoïde.  Quatre  ligamens  joignent  la  tubérosité  antérieure 
du  calcanéum  avec  les  deux  derniers  os.  De  ces  ligamens  ' 
deux  appartiennent  auscaphoîde;  nous  en  avons  parlé:  les 
deux  autres  sont  lùcuboldo-calcanéen  supérieur ,  et  le  eu* 
boîdo-calcanéen  inférieur.  Ce  dernier  ligament  mérite  ici 
une  mention  particulière ,  parce  qu'il  est  le  plus  fort  et  le 
plus  volumineux  des  ligamens  du  pied,  et  qu'il  joue  un  rôle 
ûquMrtant  dans  une  maladie  dont  nous  parlerons  ci>après. 
Le  ligament  cuboïdo-calcanéen  inférieur,  on  le  grand 
ligament  tarsien  plantaire  ,  fortifie  >  singulièrement  la 
plante  du  pied  en  s'^ëtendant  depuis  la  tubérosité  pos- 
térieure du  calcanéum  ju&qu'aux  deux  derniers  os  du 
métatarse ,  il  lie  fortement  dans  son  passage  l'os  cuboïde 
à  la  tubérosité  antérieure  du  calcanéum.  — Supérieurement, 
le  calcanéum  s'articule  avec  l'astragale  par  une  double  fa- 
cette articulaire  et  par  le  ligament  sous-astragalten  dont  il 
a  été  précédeaunent  question.  -— '  Latéralement  et  pos- 
térieurement, plusieurs  ligamens  et  tendons  unissent  le  cal- 
canëum  aux  os  de  la  jambe:  le  ligament  deltoïdien  ou  laté- 
ral interne  de  l'articulation  tibio-tarsienne;  le  postérieur  et 
le  latéral  externe  de  la  même  articulation ,  le  tendon  d'A- 
chiBe  postérieurement ,  et  plusieiirs  autres  tendons  qui  pas- 
sent par  derrière  les  malléoles ,  etc.  :  tels  sont  les  moyens 
itofit  la  nature  s'est  servie  pour  assurer  la  stabilité  du  eal- 
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canénin  dans  la  place  qa'il  occupe.  La  plus  remarquable 
cependant  de  toutes  ces  articulaUons  est  celle  du  calcanéaiD 
avec  l'astragale  :  c'est  la  seule  articulation»  jecrois,  oi^  Voo 
Toit  un  os  plat  en  porter  articulairement  un  autre  sar  son 
dos  :  celle  de  la  rotule  pourrait  lui  ressembler  ).usqa*à  ua 
certain  pdbt ,  si  Ton  voulait  considérer  à  pari  les  condyles 
du  fémur  qui  la  soutiennent  »  ftiomme  étant  couché  svœ  le 
dos. 

Si  l'on  considère  maintenant  la  tubérosité  antérieure  du 
calcânéum  et  la  tête  de  Tastragale  qui  s'avancent  parallèle- 
ment ensemble  pour  s'articuler  de  front ,  la  première  avec 
le  cuboïde  et  la  seconde  avec  le  scaphoïde»  l'on  verra  qu'en* 
tre  la  face  antérieure  de  ces  deux  apophyses  et  les  deux  os 
sus-indiqués^  il  existe  une  ligne  transversale  qui  marque  sur 
le  coude-pied  l'articulation  de  ces  quatre  ose^re  eux;  oa, 
pour  m'expliquer  plu«  clairement ,  il  existe  entre  les  cinq 
08  antérieurs  du  tarse  ,  et  les  deux  postérieurs ,  nne  double 
articulation  placée  sur  la  même  ligne  transversale  qui  joint 
le  cuboïde  et  le  scapfaoïde  au  calcânéum  et  à  l'astragale. 
C^ci  étant  compris ,  passons  à  l'application  de  ces  consi- 
dérations. 

D'après  les  réflexions  anatoiçiques  qUi  précèdent  »  il 
est  facile  de  comprendre  comment  le  calcânéum  peut  se  trou- 
ver luxé  de  deux  manières  différentes. 

I.""*  espèce.  La  première  espèce  de  luxation  du  calcâ- 
néum consiste  dans  la  déviation  permanente  de  la  tubéro- 
sité antérieure  de  cet  os ,  des  surfaces  correspondantes  du 
cuboïde  et  du  scaphoïde,  sans  que  l'astragale  ait  cessé  d'ê- 
tre en  rapport  normal  avec  le  calcânéum.  Pour  que  cette 
luxation  arrive,  il  faut  nécessairement  que  la  tête  de  l'astra- 
gale ait  quitté  la  cavité  du  scaphoïde.  On  ne  peut  cependant 
pas  donner  le  nom  de  luxation  de  l'astragale  à  cette  espèce 
de  déplacement;  car,  dans  le  cas  que  nous  supposons^  cet 
os  conserve  encore  ses  relations  articulaires  avec  le  calcâ- 
néum et  avec  la  mortaise  inter-malléolaire  de  la  jambe.  Il 
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peat  se  faire  néanmoins  qne  ces  deux  déplacemens  osseus 
co-existent  \  la  fois:  on  aurait  alors,  non  plus  une  luxation 
simple  du  calcanéum,  mais  bien  une  luxation  compoêée, 
savoir»  du  calcanéum  sur  le  cuboîde  et  sur  Taslrs^ale,  et 
de  Tastragale  sur  le  calcanéum ,  sur  le  scaphoîde  et  sur  lea 
08  de  la  jambe.  Nous  parlerons  plus  bas  de  cette  espèce  de 
luxation  composée;  contentons  nous  de  faire  bien  entendre 
pour  le  moment  le  sens  que  nous  attachons  à  la  définition 
que  Doos  venons  de  poser  sur  la  première  espèce  de  luxa- 
tion du  calcanéum.  Tout  le  monde  m'aura  compris,  )e 
pense,  si  je  répète  en  d'autres  termes ,  que  cette  luxation 
consiste  dans  une  quasintésarticulationà  la  Ckoparu  Cette 
proposition  fondamentale,  une  fois  admise  conune  vraie 
(puiqo'elie  est  basée  sur  des  faits),  on  doit  admettre  aussi 
les  conséquences  qui  en  découlent.  Ainsi  donc ,  il  n'y  afpra 
rien  d'exagéré»  je  crois,  en  admettant  avecBdl  quatre  varié- 
tés de  cette  première  espèce  de  luxation  du  calcanéum  ;  sa- 
voir: une  en  dehors,  une  en  dedans,  une  troisième  du  côté 
plantaire,  une  dernière  du  côté  dorsal  du  pied  (i).  Main 
ceci  mérite  quelque  considération.  Si  l'on  réfléchit  bien  à 
l'espèce  de  luxation  dont  il  est  question ,  on  conviendra  que 
quelle  que  soit  la  variété  de  luxation  dont  on  a  ^  faire  ici» 
c'est  toujours  la  partie  antérieure  du  pied  qui  sed^lace  sur 
la  postérieure;  ou  plutôt,  ce  sont  le  cuboîde  et  le  scaphoïde 
qui  roulent,  se  dévient  ou  chevauchent  sur  le  calcanéum  et 
l'astragale.  Dans  cette  luxation»  ces  deux  derniers  os  restei^ 
donc  immobiles  et  dans  leurs  rapports  normaux  avec  la 
jembe.  Aiissi  serai^l  plus  exact  de  désigner  l'espèce  de  dé- 
placement en  question  du  nom  de  luxation  de  l'avanP-pied 
tur  Uê  deux  premiers  os  du  tarse.  En  outre,  en. admettant 
comme  rationelles  le^  quatre  variétés  de  la  luxation  dont 
il  s'agit ,  il  me  parait  presqu'lmposslble  (  à  moins  d'un  dé- 
sordre énorme)»  d'admettre  avec  Bell  le  chevauchement 


(3)  Bell ,  System  of  Surffeiy ,   t.  YII  ,  p.  198. 
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réel  de  h  partie  antérieure  du  pied  sur  la  postérieure ,  car 
la  résistance  du  sol  s'oppose  à  ce  que  ce  cheTauchement  se 
flisse  du  côté  plantaire;  il  se  fera  encore  moins  facilement 
du  c6té  dorsal^  car  pour  que  le  scaphoïde  et  le  cuboîde 
dépassent  complètement  le  niveau  des  apophyses  antérieu- 
res du  calcanéum  et  de  l'astragale,  il  faudrait  supposer  un 
délabrement  tel  des  parties»  que  le  mot  luxation  ne  leur  se- 
rait plus  applicable.  Nous  ne  connaissons  pas,  en  effet»  d'ob- 
servation de  ce  genre,  et  nous  pensons  que  la  luxation  de 
ces  parties  avec  chevauchement  réel ,  admise  par  Bell ,  n'a 
jamais  été  observée  à  Tétat  de  simplicité  (i).  Il  n'en  est  pas 
de  même  delà  luxation  incomplète  de  ces  os.  Plusieurs  faits 
bien  constatés  prouvent  la  déviation  partidie  de  la  portion 
«{prieure  du  pied  sur  le  calcanéum  et  l'astragale.  Cette 
déviation  peut  se  faire  dans  chacun  des  quatre  sens  que  nous 
avons  indiqués.  Avant  d'entrer  cependant  dans  les  détails 
étiologiques  et  sjmptomatologiques  de  cette  première  es- 
pèce de  luxation,  disons  en  peu  de  mots  ce  que  nous  enten- 
dons pour  seconde  espèce  de  luxation  du  calcanéum. 

II."**  espèce  de  luxation  du  calcanéum.  Lorsque  le  cal- 
canéum ,  tout  en  perdant  ses  rapports  normaux  avec  le  cu- 
boîde et  le  scaphoïde,  cesse  d'être  en  harmonie  articulaire 
avec  la  fhce  inférieure  de  l'astragale ,  c'est  là  une  véritable 
luxation  du  calcanéum.  Il  y  a  dans  cette  espèce  de  luxation 
un  double  déplacement  articulaire  à  la  fois  ,  savoir  :  dé 
vlation  de  la  tubérosité  calcanéenne  antérieare  du  cu- 
boide  et  du  scaphoïde  »  et  perte  de  rapports  articulaires 
entre  la  face  calcanéenne  supérieure  et  la  face  astraga  - 
lieone  inférieure.  Remarquons  en  attendant  que  Tastra- 
gde  peut  en  même  temps  aussi  se  trouver  délogé  de  la 
mortaise  intermalléolaire,  ce  qui  constitue  la  luxation  com- 


(i^  In  luxations  of  the  aUragalus  and  os  cahis  wUh  the  os  navi- 
culare  and  09  euboides ,  the  anterior  part  of  the  foot  i$  apt  to  be 
lirawii  towards  tbe  Leçl ,  etc.  (  Bell  >  System. ,,  etc.  Vol.  Yll  ,.p.  i^>) 
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posée  du  oalcanéum ,  dont  noas  avoos  parlé  plus  haut.  Il 
est  facile  de.prévoir  maintenant  quQ.respèce  de  luxation  en 
question  doit  se  présenter  sous  différentes  formes,  même 
dans  son  état  de  simplicité.'  En  se  luxant  »  en  effet ,  la  tube- 
rosité  antérieure  du  calcanéum  peut  être  déviée  sur  les  cd* 
tés  internes  ou  externes  du  pied;  de  là  résultent  deux  va* 
riétés  de  l.nx&tiou  du  calcanéum ,  Tune  en  dedans  cft  l'autre 
en  ddkors.  Cet  os  ne  peut  pas  se  luxer  en  haut ,  parce  que 
rastragaleTen  empêthe;  il  ne  peut  pas  non  plus  se  luxer  eu 
arrière,  parce  que  d'une  part  il  n'y  a  pas  de  force  qui  puisse 
déloger  le  calcanéum  dans  ce  sens  »  et  de  Tautre  le  tendon 
d'achille  s'oppose  directejnent  à  ce  mode  de  déplacement. 
Etudions  maintenant  successivement  la  pathologie  des  deux 
espèces  de  lujtatioas  du  calcanéum  que  nous  venons  d'é^ 
noDcer. 

J.  L.  Petit  j(  avons-nou«  dit ,  fut  le  premier  qui  fit  con- 
naître la  première  espèce  de  luxation  du  calcanéum.  Voici 
À  quoi  se  réduit  tout  ce  que  ce  célèbre  chirurgien  ^  écrit  à 
l'égard  de  cetteluxation  :  c  II  y  a  uneluxation,  dit  J.  L.  Petit, 
quelonaquelquefois  prise  pour  une  luxation  de  tout  le  pied 
et  qni  n'est  que  la  luxation  dé  l'astfagate  et  du  calcanéum 
d'avec  le  scaphoïde  et  le  cuboîde.  Je  ne  Tai  vue  que  deux 
fois  et  toutes  deux  avaient  été  causées  par  rengagement  du 
pied  dansquelque  entrave  sous  la  barre  de  fer  qui  fait  le  pont 
des  ruisseaux  de  portes  cocheras  ou  autres  semblables.  Ou 
conçoit  bien  que  si  le  pied  est  ainsi  ..retenu  et  que  le  corps 
soit  emporté  soit  d'un  côté  au  de  l'autre,  il  y  aura  luxation, 
non  de  l'articulation  de  l'astragale  avec  la  jambe,  mais  de 
Tastragaleet  du  calcanéum  avec  le  cuboîde  et  le  scaphoïde. 
Cette  maladie  se  connaît  par  la  seule  difformité ,  elle  indi- 
que le  côté  où  les  os  se  sont  luxés.  —  La  réduction  est  dif- 
ficile, parce  que  les  mains  y  ont  peu  de  prise  »-  (i)> 


(i)  J.  L.  Petit ,  Maladies  des  os  f  t.  I." ,  page  Sai. 
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Il  est  vrai  de  dire  avec  J«  L.  Petit  qae  les  luxations  dont 
il  est  question  peuvent  ^tre  quelquefois  confondues  avec  les 
luxations  dupied  entier;  mais  avec  un  peu  d'attention ,  ce 
me  semble  »  il  est  bien  facile  de  distinguer  les  unes  des  antres. 
Ce  qui  pourrait  faire  croire  à  une  luxation  du  pied  dans  ces 
cas ,  c'est  le  voisinage  de  Tarticuiation  tibio-tarsienne  avec 
celle  des  es  cuboîde  et  scaphoidequi|se  déplacent.  Si  l'on  ré- 
fléchit cependant,  I*  que  dans  la  luxation  de  l'avant-pied  le 
calcanéum  et  l'astragale  conservent  toujours  leurs  rapports 
naturels  avec  la  jambe;  a*  que  les  malléoles  n'ofFrent  aucune 
diâbrmité  dans  cette  luxation;  tandis  que  le  contrsdre  a 
lieu  dans  toute  espèce  de  luxation  du  piied  entier ,  il  sera 
bien  facile,  je  pense,  d'établir  d'une  manière  certaine  le 
diagnostic  de  l'une  et  de  l'aiitre  de  ces  luxations. 

Quelle  que  soit  donc  la  variété  de  la  première  espèce  de 
luxation  du  calcanéum ,  soit  en  dedans ,  soit  en  dehors,  soit 
du  côté  plantaire  ou  bien  du  côté  dorsal  du  pied,  il  sera 
toujours  facile,  en  regardant  les  rapports  des  mallédies 
avec  le  calcanéum  et  l'astragale ,  de  discerner  le  déloys- 
ment  de  l'avant-pied  de  celui  du  pied  entier,  La  simple 
inspection  de  l'avant-^pied  luxé  suffit  aussi  pour  déterminer 
le  senè  dans  lequel  la  luxation  s'est  faite.  En  général ,  les  luxa- 
tions /a^^ra/esdel'avant-piedsontplus  fréquentes  que  celles 
du  côté  plantaire  ou  dorsal.  Ceci  est  aisé  à  concevoir ,  parla 
raison  que ,  lorsque  Tavant-pied  se  trouve  arrêté  solidement 
et  que  1%  corps  est  renversé  en  arrière  ou  latéralement ,  les 
08  de  la  partie  antérieure  du  tarde ,  en  se  déplaçant,  roulent 
plus  facilement  sur  un  des  côtés  latéraux  du  pied  que  dans  le 
sens  de  sa  plante  ou  de  son  dos.  Nous  n'avons  qu'un  mot 
à  ajouter  maintenant  pouir  compléter  ce  que  nous  avions  à 
dire  sur  la  symptbmatogie  et  le  diagnostic  de  la  premièire 
espèce  de  luxation  du  calcanéum.  Cette  luxation  se  présente 
avec  toutes  les  apparences  du  pied-bot  interne  ou  externe. 
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suivant  qu'eUe  s'est  opérée  en  dehors  oa1>ien  en  dedans.  Le 
reste  est  facile  à  comprendre  sur  ce  point  (  1  )  • 

Je  dois  déclarer  eq  attendant,  i{oey  dans  ton»  les  essais  que 
j'ai  fints  pour  produire  sur  les  cadavres  la  luxation  dont 
nousUraitons ,  cela  m'a  été  absolument  impossible;  à  moins 
d'avoir  coupé  préalablement  les  ligamens  qui. unissent  ces 
os  entre  eux,  ce  qui  rossemblait  plutôt  à  une  désarticula- 
tion à  k  Chopart  qu'à  une  véritable  luxation. 

Les  causes  des  Imiations  de  l'avani-pied  sont  de  deux 
espèces.  Les  unes  agissent  par  le  poids  du  corps,  en  tom- 
bant en.  arrière,  la  partie  intérieure  du  pied  étant  solide- 
dément  arrêtée  ,  comme  dans  les  cas  mentionnés  par  J.  L. 
Petit.  Les  autres  consistent  dans  des  corps  très- lourds,  tom- 
bant  directement  sur  le  dos  du  pied ,  dans  un  moment  où 
toute  la  plante  de  ce  membre  ne  pose  pas  sur  le  sol.  Une  ob- 
servation, que  noqs  rapporterons  plus  bas,  démontrera  la 
vérité  de  cette  assertion.  La  première  cau§e  que  nous  vie- 
nons  de  mentionner,  dpit  cependant  être  plus  fréquente 
que  la  seconde*  Ajoutons  nésinmoins  que  ces  deux  causes 
peuvent  exister  ensemble  quelquefois  d^ns  une  même  luxa- 
tion d'avant- pied:  ainsi  par  «xemple,  je  suppose  qu'un 
corps  très-lourd  tombe  sur  le  pied  d'un  individu  au  moment 
où  la  plante  de  ce  membre  ne  pose  pas  entièrement  sur  le 
sol;  je  suppose  aussi  que  ce  corps  très-lourd  enfonce  la  par^- 


(0  n  est  bon  de  savoir  que ,  hieo  que  les  luxations  latérales  de 
TaTant-pi^  se  présentent  avec  toutes  les  apparences  du  pied-bot  in- 
terne  ou  externe  ,  ndanmoins  il  existe  "cette  différence  réelle  entre  ces 
^CQX  espèces  de  déplacemens.  Bans  le  pied-bot  congénital ,  outre  la 
liaillie  dorsale  de  la  tête  de  Tastragale  (s^llie  qui  est  occasionnée  par 
ledcmi'dëcbatonnenient  ou  rotation  du  scaphoïde  et  du  cuboïde  )  ,  le 
calcanéum  se  troaye  roulé  sur  son  petit  axe  et  à  moitié  luxé  de  l'as-' 
trahie;  taniUs  que ,  dans  la  luxation  dont  nous  parlons,  le  calcanéura 
i^est  aucunement  déplacé  de  sa  situation  naturelle.  Voyez  les  belles 
considérations  de  l'immortel  Scarpa  sur  ce  sujet  (Scarpa^  Su  ipiedi 
iorti^  pages  8  cl  9.  ) 
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lie  antérienrë  du  tar^e  dans  le  vide  qui  existait  sous  la  plante; 
il  est  évident  que,  si  IHudividu  tombe  en  arrière  ou  latéra- 
leifient,  par  suite  de  ce  coup,  et  que  la  partie  antérieure 
du  pied  so4t  fixé  »  la  chute  du  corps  peut  entraîner  la  rota- 
lion  de  l'ayant-pied ,  et  rendre  làtétale  interne  ou  externe, 
une  luxation  qui  était  in^rieure  ou  plantaire,  etc.  La  sup- 
position que  Je  viens  de  faire  peut  se  vérifier  d'ans  maitirles 
circonstances  ;  comme  lorsqu'on  tombe  de  cheval ,  le  corps 
de  l'animal  s'abattant  sur  le  pied  du  cavalier,  etc. 

Nous  devons  enfin  faire  observer  que ,  indépendam- 
ment des  causes  violentes ,  la  luxation  incomplète  de  l'a- 
vant-pied peut  être  le  résultat  de  la  direction  vicieuse 
qu'on  est  obligé  de  donner  au  pied  en  marchant,  lorsque 
sa  plante  est  atteinte  de  certaines  maladies  chroniques.  On 
produit  ainsi,  par  degrés  insensibles,  une  espèce  de  rota- 
tion de  Tavant-pied  qui  ressemble  beaucoup  à  la  luxation 
dont  nous  parlons.  Bruckner  (i)  nous  a  conservé  l'histoire 
d'un  homme  de  64  ans ,  qui  (  par  suite  d'ulcères  varioleux 
à  la  plante  du  pied  droit  ) ,  ayant  été  obligé  de  marcher 
pendant  très  long -temps  sur  le  bord  externe  du  pied,  finit 
par  avoir  un  véritable  pied-bot  accidentel,»  Une  petite  fille 
dont  parle  le  même  auteur  s'est  trouvée  dans  le  même  cas 
par  Tefiet  d'un  ulcère  chroïiique  sur  le  bord  interne  du 
pied  ,  qni  l'obligeait  à  s'appuyer  sur  le  côté  opposé  pen- 
dant la  marche.  Scarpa  cite,  d'après  Venel,  une  observa- 
tion pareille  à  la  précédente.  {Mémoire  cité ,  page  55  ). 
Tout  ceci  est  facile  h  comprendre ,  si  Vtn  se  rappelle  le 
mécanisme  des  mouvemeus  latéraux  du  pied  que  nous 
avons  expliqués  dans  le  commencement  de  ce  mémoire. 

Quant  au  pronostic  de  la  première  espèce  de  luxation 
du  calcanéum,  il  est  grave  en  général,  comme  celui  de 
toutes  les  luxations  des  os  du  tarse.  Au  dixième  jour  de 
l'accident ,  Monteggia  vit  mourir,  dans  les  convulsions,  un 

■i^P— — ^-■— ■  ■  I  I  I  I  M  I   .1      ■  I  I  .1  ■    ■        I        I  ^ 

,(i)  Bruckner.    Uéfer  einwœrts  ^cdrehte  fUssc ,  etc. 


_« -  * 
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iodifUn  qui  avait  eu  léa  deux  derniers  os  ennéiibraiesrkaéa 
sur  le  dos  du  pied,  par  suite  d'uae  chute  sur  les  pieds  ,  sans 
plaie  aux  tégumens  de  cette  partie  (i).  Si  la  réduction  n'eai 
pas  faite  pendant  les  premiers  jours  de  Taccident,  il  esl  pro- 
bable que  le  malade  restera  estropié.  Du  reste  la  grarité  du 
prono&tic  dans  cette.  luxatioD  doit  rarier  seloa  les  AlBSèf 
rentes  circonstances  qui  raccompagnent. 

La  réduction  de  la  luxation  de  ravant-pied  est  difliciiey  il 
est  Trai,  mais  pas  aussi  difficile  qu*on  le  prétend  dans 
les  livres.  Pour  y  rén^V ,  trois  conditions  sont  essentielle* 
méat  nécessaires  :  i*  JMettre  tous  Ie«  muscles  du  pied  et  de 
la  jambe  dans  le  relâchement  le  plus  complet  :  a*  mainte- 
nir fixes  le  talon ,  l'aslragale  et  la  partie  inférieure  de  la 
jambe;  3^  enfin  exercer  une  t/aetion  soutenue  pendant  as- 
sez long-temps  sur  la  partie  antérieuredupied ,  parles  mains 
d*un«ide  vigoureux,  dont  les  quatre  derniers  doigts  dechaque 
mais  seront  appliqués  sous  la  plante,  et  le  pouce  sur  le  dos 
dn  pied.  Le  chirurgien  impriniera  h  Tavant-pied  une  rota- 
tion contraire  à  celle  où  il  se  trouve  actuellement ,  s'il  s'a- 
git d'une  luxation  avec  rotation  latérale.  Que  si  la  luxation 
n'était  que  simplement  du  côté  plantaire  ou  dorsal ,  dans  ce 
cas  il  faudrait  Joindre  à  l'extension  directe  une  coaptation 
convenablement  exercée  avec  les  doigts  qui  presseraient 
fortement  les  os  déplacés  pour  les  obliger  à  rentrer  à  leur 
place.  Dans  le  cas  où  la  réduction  serait  très-difficile ,  je 
crois  qu'il  serait  utile  d'agir  h  la  fois  sur  les  deux  moitiés 
du  pied,  en  les  tirant  en  senç  inverse,  ainsi  que  Montc^gia 
le  conseiUe.  Enfin ,  si  la  remise  de  Tavant-pied  h  sa  place 
était  absolument  impossible,  il  faudrait  avoir  de  bqinne  heure 
i^oors  aux  machines  dont  on  se  sert  pour  traiter  les  diffé- 
^^s  pteds'bots.  Ces  machines,  quoiqu^agissant  lentement , 
pourraient  avoir  un  bon  résultat  dans  les  cas  dont  nous  par- 
lants. Pour  être  cependant  applicables  avec  espoir  de  succès. 


■<m 


(i)  Moateggia  ,  Istit.  chir,  ,  t.  V ,  pag.  174- 
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il  finit  qa*fl  n*y  ait  qoe  simple  luxation  incomplète  avec  ro- 
tation; car  dans  le  cas  de  chevauchement  réel»  ces  machi- 
nes resteraient  sans  effet  (  i  ).  J'appuie  sur  l'observation  sui- 
vante une  bonne  partie  des  propositions  qui  précèdent, 

IL*  fait,  {M.  A  Cooper).  — Un  homme  reçut  eïi  tra- 
vaOlant  une  très-grosse  pierre  sur  le  pied  ;  il  fut  immé- 
diatement transporté  à  l'hôpital  de  Guy,  présentant  les 
phénomènes  suivans  :  le  ealcanéum  et  l'astragale  étaient 
restés  dans  leurs  rapports  naturels  entre  eux  et  avec  la 
Jambe;  mais  la  partie  antérieure  du  pied  était  tournée  en  de- 
dans par  une  rotation  de  ces  os.  Loi:sque  les  élèves  virent  le 
malade ,  ils  trouvèrent  les  apparences  tellement  semblables 
à  celles  A*nn  pied-bot  congénital  qvCils  ne  voulaient  pas  croire 
que  ce  n'était  pas*  un  vice  de  jiaissance;  mab  le  témoigoage 
formel  du  malade»  qui  assurait  avoir  son  pied  normalement 
conformé  avant  l'accident,  ne  laissa  plus  de  doute  sur  la  na- 
ture du  mal.  One  contrextension  fut  exercée  sur  le  talon  et 
sur  la  jambe»  en  fixant  ces  parties.  La  partie  antérieure  du 
pied  fut  alors  tirée  en  avant  et  roulée  en  dehocs  »  et  la  ré- 
duction fut  faite.  Cinq  semaines  après  l'accident»  le  malade 

(i)  Parmi  les  machines  connues  de  ce  genre  ,  nous  donnons  la  pré- 
férence à  celle  de  notre  grand  mattre  de  Pavie.  (Ployez  Scarpa  »  Jfém, 
cité  y  fig.  a ,  3  et  4  de  la  planche  II)*  —  Nous  saisissons  cette  occasion 
pour  dire  qu'on  peut ,  à  l'aide  de  la  même  machine ,  guérir ,  i.**  tou- 
tes les  déviations  accidentelles  de  l'avant-pied  produites  par  l'action 
lente, d'une  marche  vicieuse ,  ainsi  que  nous  venons  d'en  citer  des 
exemples;  a.Mes  déplacemens  chroniques  de  Pavant-pied ,  dépendant 
de  1»  faiblesse  des  ligamens  et  des  muscles  d'un  des  côtés  du  pied  et 
do  la  jambe  ;  B.*  les  luxations  récidivées  du  pied  ou  de  l'avant-pied  , 
d'après  leur  réduction  ,  ainsi  qu'on  le  voit' sur  quelques  malades  qui 
marchât  trop  tôt  après  le  replacement  de  leur  luxation  (*)  ;  4**  ^^~ 
fin  la  rotation  du  pied  en  dedans ,  par  suite  de  certaines  fractures  du 
péroil^  mal  contenues.  Toutes  ces  propositions  sont  basées  sur  des 
faits  très^nthentiques  Ç*), 

(*)  At  non  tolérant  côntemnentes  morhus.  Venàn  ,  priusquam  sani 
fiant  obambulantm  Et  propterea  pbirimi  non  perfecte  sammtur.,  Hipp, 

(**)  Jackson.  Observations  on  the  inefficacions  Mise  of  irons  in  cases 
of  luxations  and  distorsions  of  the  anclc-joint. 
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sortit  de  Thopital  joaissaot  parfaitement  de  tontes  les  fonc- 
tioDs  de  son  membre  (i). 

Revenons  maintenant  à  la  seconde  espèce  de  luxation  du 
calcaoénm.  Nous  nous  sommes  déjà  expliqué^^  sur  la  manière 
dont  nous  envisageons  cette  luxation.  Il  nous  reste  à  expo- 
ser maintenant  sa  symptomatologie  et  son  traitement. 

Soit  que  la  tubérosité  antérieure  du  calcanéum  ait  été 
déplacée  en  dedans  ^  soit  qu'elle  l'ait  été  en  dehors,  deux 
ordres  de  symptômes  annoncent  la  luxation,  savoir  :  la  pro- 
éfflinence  de  la  tubérosité  antérieure  du  caïcanéum  au  côté 
interne  ou  externe  du  pied ,  et  la  disparition  partielle  de 
la  tubérosité  postérieure  de  ce  même  os  avec  déviation  du 
tendon  d'AchiUe.  Il'cst  aisé  de  comprendre  que ,  lorsque  le 
calcanéam  se  trouve  déplacé  en  dedans ,  la  cause  luxante 
a  dû  agir  sur  le  côté  interne  de  sa  tubérosité  postérieure 
et  repousser  celle-ci  sur  le  côlé  externe.  On  aperçoit  alors  le 
tendon  d'Achille  entraîné  dans  le  même  sens;  la  tubérosité 
postérieure  du  calcanéum  se  trouve  plus  ou  moins  au  niveau 
delà  malléole  externe  et  un  peu  relevée  en  haut,  tandis  quela 
tubérosité  antérieure  lait  saillie  au  côté  interne  du  pied  et. 
au  devant  de  la  malléole  interne.  Les  apparences  contraires 
ont  lieu  dans  le  délogement  en  dehors  de  la  partie  articu- 
laire da  calcanéum.  11  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  que 
les  deux  variétés  de  luxation  que  nous  venons  de  décrire 
peuvent  exister  à  l'état  de  simplicité  ou  h  celui  de  complica- 
tion. Suivant  Monteggia ,  Latta  n'admet  que  la  seule  luxa- 
tion m  dehors  de  la  tubérosité  antérieure  du  calcanéum  : 
ïnaisa  me  semble,  au  contraire,  que  la  luxation  en  dedans 
doit  être  plus  facile  que  la  précédente;  nous  en  rapporterons 
d'ailleurs  un  bel  exemple  ci-après(2).Quaniafi  pronostic  de 


(i)A.  Cooper  ,  On  disL  ,  etc. ,  p.  34^. 

(3)Àti  moment  où  j'étais  à  corriger  les  c'preuvcs  de  ce  mëmoire, 
un  cas  fort  remarquable  de  luxation  du  calcancfum  (3.«  espèce)  ,  s'e»t 
présente  à  mon  observation  ;  le  ^oici.  Un   homme  ,  âge''  de  36  ans, 
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la  seconde  espèce  de  taxation  du  calcanéom,  il  n'est  pa5 
très-grave  en  général ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  complication 
avec  ouverture  de  l'articulation.  Ce  n'est  pas  Ik  cependant 
TopinioB  de  Duverney  à  cet  égard,  t  La  situation  du  calca  - 
néum  est  telle»  dit  Duvorney ,  et  ses  attaches  sont  si  fortes» 
qu'il  faut  convenir  qu'il  est  rare  et  même  presqu'impossîble 
qu'il  se  déplace  ,  à  moins  que  ce  ne  soit  par  un  cas  extraor- 
dinaire; et  même  si  le  dérangement  de  cet  os  arrive ,  l'on 
ne  doit  pas  le  mettre  au  nombre  des  luxations ,  puisqu'il  est 
vrai  de  dire  que  les  attaches  qu'il  a  avec  les  os^voisîns  ren- 
dent ses  mouvemens  très-obscurs.  Il  serait  difficile  d'entre- 
prendre une  semblable  réduction.  Le  seul  moyen  pour  éviter 

ouvrier  y  «st  entré  à  l'Hôtel-Dieu ,  salle  Saint-Martin  ,  pour  être  traité 
d'une  luxation  en  dehors  de  la  tubérosité  antérieure  du  calcanéum  au 
pied  gauche.  Cest  en  tombant  sur  les  pieds»  d''une  très-grande  han- 
teur,  dans  une  carrière  ,  que  cela  lui  est   arrivé.  On  Yoit  manifeste- 
ment la  tubérosité  antérieure  du  calcanéum  sortie  en  ayant ,  et  faire 
saillie  au-dessous  et  au-devant  de  la  malléole  externe.   LVspace  mal- 
léolo-plantaire  de  ce  côté  externe  est  beaucoup  plus  court  que  celui  de 
Vautre  pied  ,  ce  qui  indique  que  la  tubérosité  antérieure  est  en  même 
temps  relevée  en  haut  et  en  dehors.  En  effet,  le  talon  de  ee  pied  est 
presque  disparu  ;  il  est  dévié  en  dedans  et  en  bas.  L'espace  tarsien- 
dorsal  supérieur    qui  répond  au Ncoude-pied  est  beaucoup  plus  ]»rge 
que  celui  de  Tautre   pied.  Le  pied  entier  semble  déformé   et  agrandi 
à  cause  de  cette    déviation.   Cet  état  du  pied  chez  ce  malade  exis- 
tant  depuis  onze  mois    sans  qu'aucun    remède    convenable  lui    ait 
été  appliqué  (faute  d'un  diagnostic  exact  )  ,  son  mal  .est  devenu  près- 
qu'incurable  maintenant.    Les    parties    sont  à  dem i-ankyl osées ,     et 
l'homme  ne  marche  qu'avec  difficulté ,  douleur,  et  en  boitant  sur   ce 
pied.  L'artioulation  tibio-tarsienne  cependant   est  mobile  et  présente 
une  espèce   de   craquement  remarquable  dans  le  mouvement  qu'ion 
cherche  à  imprimer   au  pied  entier.  Je  suis  porté  â  croire,    diaprés 
la    forme   aplatie   et   élargie     qu'a    prise    le    coude-pied    chez    cet 
homme,    qu^outre  le   déplacement   du   calcanéum  dont  je  vieus  de 
parler  »  il  sVtait  probablement  aussi  opéré  un  écrasement  de  Tastra- 
gale  dans  le  moment  même    de  l'accident.  Je  pense  que ,   malgré  le 
laps  de  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  Tépoque  de  la  chute  ,  cet  homme 
serait  encore  en  état  d'être  traité  avec  quelque  avantage  par  l'usage 
longtemps  eontinué  d'una  machine  à  pied-bot  qui  lui  permettrait  de 
jnarcher  et  de  vaquer  à  ses  affairéft. 


DES  06  DU  PIED.  .         5i 

lesaecidens  c'est  d'extirper  la  jambe  (i).  Le  fait  smvant 
dément  nne  partie  des  assertions  de  Dayerney. 

XII/  fait.  (  if.  A.  Cooper  ).  —  Un  individu  ayant  été 
enterré  soqs  un  tas  de  pierres  qui  tombèrent  sar  son  corps» 
épronra  on  désordre  tel  à  un  pied  qu'il  fallut  lui  couper 
la  jambe.  L'autre  pied  présentait  une  luxation  du  cal- 
canéum  en  dedans.  Yoici  quels  étalent  les  phénomènes 
qoi  accompagnaient  la  luxation:  La  protubérance  pos- 
iérieare  du  calcanéum  a^ait  presqu'entièrement  disparu 
de  sa  place  naturelle  ;  elle  se  trouvait  déjettée  en  dehors 
et  faisait  saillie  au  dessous  de  la  malléole  externe.  Inmié- 
diatemeut  au-dessous  de  cette  tumeur  on  remarquait  une 
dépression  assez  prononcée.  A  la  partie  interne  du  pied 
et  au  dessons  de  la  malléole  interne,  on  voyait  une  saillie 
formée  par  la  tubérosité  antérieure  du  calcanéum.  Le  cal^ 
canéaiQ  a?ait  par  conséquent   quitté  la  face  inférieure  de 
rastrffgale  et  s'était  mis  de  travers  d'une  malléole  à  l'autre. 
L'astragale  avait  aussi  de  son  cfité  quitté  la  cavité  scapboï- 
dienne;  la  réduction  de  cette  luxation  ne  fut  pas  difficile. 
On  la  pratiqua  de  la  manière  suivante  :  La  jambe  fut  pliée 
sur  la  caisse ,  et  celle  ci  sur  le  bassin  à  angle  droit  ;  ensuite 
en  prenant  d'une  main  le  métatarse  »  de  l'autre  le  talon 
déplacé  y  on  tira  doucement  dans  la  direction  de  la  jambe. 
En  attendant,  le  chirurgien ,  M.  Gline,  appliqua  son  genou 
contre  l'os  déplacé,  et  toutes  les  parties  rentrèrent  à  leur 
place  naturelle  ;  le  pied  revint  à  son  état  normal  (â).  Il  est 
l)pn  de  remarquer  que  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rap- 
porter ,  la  poulie  de  l'astragale  n'avait  point  perdu  ses  rap- 
ports articulaires  avec  la  mortaise  intermalléolaire  de  la 
jambe.  Le  docteur  Green  rapporte  un  fait  pareil  au  précé- 
dent, où  la  réduction  fut  également  facile.  Il  serait  inutile 
d'accumuler  ici  d'autres  faits  de  ce  genre  :  en  grossissant 

(i)  Davemey  ,  ouTrage  cite  ,  page  274. 
ip)  A.  Cooper,  ouvrage  cit^ ,  page  339. 
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le  volume  de  ce  Mémoire ,  ils  n'ajouteraient  rien  aux  pro- 
positions que  nous  venons  d'émettre  (i). 


(i)  Quoique  les  faits  nonveaux  que  je  vieus  de  rapporter  dans  les 
deux  paragraphes  qui  procèdent  aient  toute  Pexactitude  possible ,  je 
dois  signaler  ici  une  erreur  qui  s^est  glissée  à  la  page  5i6  da  cahier 
précédent.  J^ai  dit  que  le  malade  opéré  par  M.  Velpeau ,  d*ablatîon  de 
Pastragale  ,  était  mort  peu  d'heures  après  l'opération,  —  M.  Vel- 
peau a  eu  la  bonté  de  me  faire  remarquer,  i.^  que  ce  nVst  que 
trois  jours  après  que  la  mort  était  surrenne  ;  a.®  que  le  symptôme 
d'emphysème  dont  j'ai  parlé  ,  existait  déjà  sur  ce  malade  au  moment 
*  même  de  l'opération.  —  Ces  deux  circonstances  rendent,  sans  doute  , 
plus  exacte,  la  narration  du  fait  en  question  ;  mais  elles  ne  changent 
rien  à  l'application  que  j'ai  youIu  faire  de  robserration  de  ce  savant 
chirurgien. 

Je  dois  ajouter  aussi  que  j'ai  été  étonné  de  voir  que  l'observation 
de  luxation  de  l'astragale ,  dernièrement  arrivée  à  THôtel-Dieu  ,  dont 
j'ai  parlé  à  la  page  5«8  dta  même  cahier  ('3.*  fait  )  ,  ait  été  rapportée 
différemment  dans  le  Journal  hebdomadaire  de  Médecine»  Il  est  dit  , 
(  et  ceci  a  été  copié  aussi  par  la  Revue  médicale  du  mois  de  décembre 
dernier ,  page  4^5  )  ,  que  la  réduction  de  cette  luxation  réussit  a  mer- 
veille. Or  ,  moi  qui  ai  suivi  ce  malade  dès  son  entrée  à  l'hôpital  jus- 
qu'à sa  sortie,  je  déclare  formellement  que  ceci  est  entièrement 
fûux  l  !  Si  l'auteur  de  cette  relation  eût  été ,  comme  moi  et  beaoconp 
d'autres ,  présent  aux  tentati^^es  de  réduction  faites  par  M.  Dupuytren 
sur  ce  malade,  il  aurait  vu  que  ,  loin  de  réussir  a  merveille  ,  la  ré- 
duction de  cet  astragale  a  été  absolunlent  impossible  ,  et  que  Thomme 
est  sorti  deThôpital  ayante  pied  ankylosé  sur  la  jambe ,  et  F  astra- 
gale toujours  luxé  sur  le  dos  du  pied ,  ainsi  que  je*  l'ai  déjà  dit.  Ceci 
est  si  vrai,  qu'il  s'est  formé  consécutivement  une  escarre  sur  l'astra- 
gale de'botté  ,  et  que  M.  Dupuytren  a  été  dans  le  doute  s'il  fallait  en 
venir  à  l'ablation  de  cet  os.  J'ai  cru  devoir  entrer  dans  ces  détails  , 
afin  qu'en  lisant  ce  même  fait ,  rapporté  de  deux  manières  toot^- 
fait  différentes ,  l'on  sache  de  quel  côté  la  vérité  se  trouve. 

Le  fait  en  question  m'en  rappeïle  un  autre  analogue.  Un  enfant 
eU  présenté  à  Desault  ayant  une  luxation  de  la  tête  (  luxation  axoido- 
atloîdienne  ).  Desault  en  essaie  la  réduction.  Boyer ,  qui  était  pré- 
sent ,  vous  dit  :  l'enfant  expira  sous  les  tentatives  de  réduction  !  !  l 
Léveillé ,  qui  n'en  parle  que  par  tradition ,,  vous  assure  que  la  mère 
de  cet  enfant  reçut  la  récompente  de  sa  courageuse  résignation  ,  et 
retourna  chez  elle  avec  son  enfant  bien  portant  /  Qui  croire  ^e  ces  detrx 
chirurgiens  ? 


]»£S   06   DU    PIED.  55 

§  III.  Du  pied'plat ,  et  de  son  traitement. 

On  entend  par  pied" plat  une  disposition  yicieuse  part^* 
colière  du  piçd ,  qui  donne  à  ce  membre  une  figure  très  -apla- 
lie,  (presque  comme  une  patte  d'ours)  »  et  qui  oblige  le^ 
personoes  qui  ont  le  pied  ainsi  conformé  ,  de  ne  marcher 
qu'avec  beaucoup  de  peine  et  en  s' appuyant  principalement 
sur  le  ialoD  et  sur  le  côté  externe  du  pied.  J'ai  ya  plus 
de  vingt  fois  des  personnes,  ayantH  pied-plat,  réclamer  les 
conseils  de  M.  Dupuytren  pour  les  douleurs  vives  que  cette 
disposition  leur  causait  à  Tarcade  plantaire ,  pendant  la 
marche.  N*ayant  trouvé  dans  aucun  ouvrage  de  chirurgie' 
où  j'ai  cherché ,  la  description  de^  cette  disposition  'vabnor-» 
maie  du  pied ,  je  crois  devoir  la  décrire  ici  avec  quelques 
détails. 

Des  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  pour  counai- 
Ire  avec  exactitude  en  quoi  consiste  la  conformation 
vicieuse  du  pied-plat ,  il  résulte  d'abord,  qu'il  y  a  deux  va- 
riétés de  ptec(-p^a^  y  l'une  est  congénitale,  l'autre  acciden}- 
i^U,  Le  pied-plat  congénital  se  rencontre  plus  fréquem- 
ment que  Y  accidentel.  Le  premier  n'est  ,  comme  on  verra 
ci-après ,  qu'une  espèce  de  pied-bot  manqué  ,  ou  plutôt 
on  premier  et  léger  degré  de  pied-bot  externe  ou  interne. 
Le  second  dépend  uniquement  d'un  certain  relâchement  des 
iigamens  des  os  tarsiens. 

Ayant  eu  dernièrement  l'occasion  de  disséquer  sur  le  ca- 
davre un  pied-plat  congénital ,  j'ai  pu  vérifier  une  bonne 
partie  des  idées  que  je  m'étais  déjà  formées  d'avance  coti- 
cernant  la  disposition  vicieuse  de  ces  sortes  de  pieds.  Voici 
ce  que  j'ai  trouvé  :  le  métatarse  et  ^es  orteils  étaient  nor- 
malement disposés,  si  l'on  excepte  une  petite  déviation  en 
dehors  de  ces  derniers,,  par  l'eJOTct  d'un  gros  oignon  qui  exis- 
tait sur  le  côté  interne  de  l'articuJation  mélatarso-phalan- 
^ienne  du  gros  orteil.  Il  n'en  était  pas  de  même  des  os  du 
tarse  et  surtout  du  calcanéum.  Ce  dernier  os  était  beau- 
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coup  plus  petit  qu'il  ne  doit  être  dans  l'état  naturel.  La  in-    i 
bérosité  postérieure  du  calcanéum  manquait  en    grande 
partie  :  cette  partie  était  trës^courte  et  très-mince  ,   elle 
était  placée  presque  de  travers,  comme  dans  la  demi-luxa- 
tion en  dedans  du  calcanéum;  le  tendon  d'achille  lui-même 
était  aussi  déjeté  en  dehors.  En  un  mot ,  la  portion  postée 
rieure  du  pied»  qu'on  appelle  talon,  était  beaucoup  plus 
courte  et  plus  basse  qu'elle  n'est  dans  l'état  normal;  elle 
était,  en  outre,  déviée  en  dehors  vers  la  malléole  externe. 
La  partie  centrale  du  calcanéum ,  qu'on  nomme  son  corps , 
et  sa  partie  articulaire  supérieure,  étaient  sensiblement  plus 
minces  et  plus  courtes  qu'à  l'ordinaire;  de  sorte  que  la  face 
inférieure  de  l'astragale  ne  s'articulait  pas  aussi  bien  sar  le 
calcanéum  que  dans  les  pieds  bien  conformés  ;  c'est-à-dire , 
que  les  facettes  articulaires  du  calcanéum  étaient  moins  pro- 
noncées que  d'habitude.  La  tubérosité  antérieure  du  calca- 
néum participait  aussi  de  cet  état  abortlfon  d^ atrophie  du 
reste  du  même  os.  Cette  partie  était  en  outre ,  déviée  en  de- 
dans du  pied  d'une  manière  remarquable  :  elle  formait  une 
saillie  de  dix  lignes  en  dehors  du  bord  interne  du  scaphoïde. 
La  malléole  interne  était  plus  basse  qu'elle  n'est  ordinaire- 
ment chez  les  personnes  bien  conformées.  Mais  ce  n'est 
pas  tout  :  le  scaphoïde  et  le  cuboïde  eux-mêmes  présentaient 
une  légère  rotation  en  dedans  sur  leur  petit  axe ,  ainsi  que 
cela  s'observe  (mais  à  un  degré  plus  avancé) ,  sur  certains 
piedi»-bots.  Je  ferai  remarquer  enfin ,  que  les  cinq  os  anté- 
rieurs du  tarse  étaient  moins  épais  et  moins  longs  que  dans 
l'état  normal;  leurs  ligamens  étaient  très-lâches,  de  ma- 
nière qu'au  lieu  de  former  par  leur  arrangement  ^erré 
cette  espèce  de  saillie  égale  et  demi-courbée  qu'on  observe 
sur  le  dos  du  pied  bien  conformé ,  ces  os  étaient  affaissés  et 
mobiles  enireeux.  De  là  dépend  la  physionomie  ap/a<te,  et, 
dirais- je,  presque  imbécile,  que  présente  le  pied-plat. 

Quant  SLnpied'plat  acctdtmtel,  je  n'ai  pas  encore  eu  l'oc- 
casion de  m'assurer  positivement  par  la  dissection  de  l'es- 
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pèce  d'altération  gui  existe  dains  la  disposition  des  partie» 
qui  conconrent  à  la  formation  du  tarse  ;  mais  d'après  Texa- 
fflen  attentif  qoe  j'ai  fait  de  ces  sortes  de  pieds  sur  les  yi- 
Tans ,  et  sartoat  d'après  qnelqaes  expériences  que  j'ai  faites 
sur  des  cada?res  à  ce  sujet ,  je  pense  que  la  nature  du  dé- 
sordre consiste  principalement  dans  un  relâchement  plus  ou 
moins  avancé  des  ligamens  des  os  du  tarse  ;  d'où  résultent 
l'applaimement  dupiedetles  douleursà  la  face  plantaire  de 
ce  membre  que  les  personnes  aiOligées    de  cette  infirmité 
^roQvent  en  marchant.  Il  suffit  »  eu  effet ,  de  couper  en 
plusieurs  endroits ,  sur  le  pied  d'un  cadavre,  le  grand  liga- 
ment tarsien  plantaire  (calcanéo-  cuboidien)  »  pour  donner  au 
membre  la  même  figure  aplatie  qu'il  offre  sûr  les  individtis 
qoi  ont  le  pied-plat.  J'ajouterai  néanmoins ,  pour  rendre 
cetto  description  complète  »  que  le  calcanéum  est  ici  égale- 
ment dévié  en  dedans  comme  dans  le  cas  pUcédent ,  sans 
avoir  toutefois  rien  perdu  de  ses  dimensions  ordinaires. 
Voici  quels  sont  les  phénomènes  que  le  pied-plat  présente 
durant  la  vie.  Les  personnes  à  pied-plat  ont  à  peine  marché 
pendant  dix  minute» ,  qu  elles  éprouvent  des  douleurs  assez 
vives  sons  l'arcade  plantaire  pour  être  obligées  de  s'arrêter, 
on  de  ne  marcher  que  sur  les  talons  et  sur  le  côté  externe 
ou  interne  du  pied ,  afin  de  rendre  moins  pénible  la  sensa- 
tion qu'elles  éprouvent  à    chaque    pas.    De    là   résulte, 
que  ces  personnes  ont  l'air   de  boiter  en  marchant  et  de 
compter,   pour  ainsi  dire  «  leurs  pas  dans   la   march^. 
I^es  pieds  ainsi  conformés  ne  sont  pas  aptes  à  de  longues 
courses.   Les  dquleurs  plantaires  sont  si  vives    après  les 
travaux  de  la  fournée,  que  les  individus  qui  les  éprouvent 
sont  obligés  de  faire  reposer  leurs  pieds  sur  une  chaise  pour 
se  soulager.  Florenze ,  oculiste  à  Paris ,  qui  avait  les  pieds 
conformés  de  la  sorte  ,  sç  trouvait  souvent  dans  les  circon- 
stances que  nous  vouons  de  décrire.  J'ai  vu  des  hommes  dont 
les  pieds-plats  étaient  tellement  douloureux  par  suite  d'une 
courte  marche  qu'ils  ne  pouvaient  pas  du  tout  se  livrer  au 
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travail  :  j*ea  ai  vu  aussi  dont  les  douleurs  avaient  motivé 
leur  entrée  à  rh6pita1.   Si  l'on  examine  attentivement  ^  si 
Ton  tâte  la  plante  des  pieds-plats   douloureux  ,    on  n'y 
trouve  ni  rougeur,  ni  gonflement  à  la  peau ;, cependant  la 
plus  légère  pression  qu'on  exerce  sur  les  différentes  parties 
des  os  du  tarse  eàt  très-^ouIoureuse.Ges  douleurs  tiennent 
évidemment  aux  tiraillemens  considérablea  qu'éprouvent 
les   différens  ligamens  des  os    du  tarse  dans  k  marche; 
tiraillemens  qui  doivent  être  d'autant  pîus  forts  que  les  os 
du  tarse  sont  moins  serrés  entro  eux ,  ou  (  c6  qui  revient 
au  oiéme)  »  que  l'aplatissement  du  pied  est  plus  prononcé. 
En  général ,  je  n'ai  observé  le  pied-plat  que  sur  des  per- 
sonnes adultes ,  de  constitution  lymphatique  et  habHnelle- 
ment  exposées  à  l'humidité   et  à   des  travaux  pénibles  ; 
comme  sur  des  femmes  de  la  balle,  des  maçons,  des  Jeunes 
gens  d'autres  {m)fessions  ,  etc.  :  tels  sont  les  sujets  sur  les- 
.  quels  a  porté  notre  observation  à  l'égard  du  pied-plat. 
Un  simple  coup-d'œîl  sur  la  figure  du  pied,  sur  la  ma- 
nière dont  ces  personnes  marchent  {presqu' en  talonnant)  ; 
et  la  douleur  plantaire  qu'elles   accusent,  suffisent  pour 
établir  le  diagnostic  du  pied-plat  d'une  manière  certaine. 

Le  traitement  doit  varier,  suivant  qu'il  s'agit  d'un  pied- 
plat  congénital ,  ou  bien  d*un  pied-plat  accidenteL  Dans 
le  premier  cas  ,  M.  Dupuytren  a  pour  pratique  d'ordonner 
un  talon  très-élevé  à  la  chaussure  du  malade.  €e  praticien 
se  propose,  à  l'aide  de  ce  moye»,  de  faire  porter  le  centre  de 
gravité  du  corps  à  la  partie  antérieure  du  pied  et  de  soula- 
ger par  là  la  région  tarsienne  qui  est  le  siège  des  douleurs. 
C'est  ce  qui  arrive  en  effet  :  nous  avons  vu  le  talon  artifi- 
ciel réussir  un  grand  nombre  de  fois  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris. 
Mais  je  dois  avouer  aussi  que  plusieurs  personnes  à  pied-plat 
n'ont  retiré  aucun  avantage  du  talon  artificiel.  Ceci  dépend 

• 

sans  doute  de  1  espèce  de  pied-plat  auquel  on  a  à  faire  :  si 
cette  disposition  est  congénitale,  le  talon  réussit  à  coup  sûr. 
et  les  malades  ne  souffrent  plus,  tant  qu'ils  font  usage  de 
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ce  moyen  ;  mais  si  le  piedrplat  ^i  jccideatel ,  le  talon  ar- 
tificiel ne  produit  aucun  soulagement.  C^est  qu'en  effet» 
dans  le  premier  eas  »  le  calcanéum  étant  peu  développé , 
OD  a  besoin  de  suppléer  au  défaut  de  talon  naturel  par  une 
espèce  de  talon  artificiel.  Mais  comme,  dans  le  second  cas, 
ceo'e^pas  la  hauteur  du  talon  qui  manque  au  pied,  mais 
bien  Ja  résistance  des  ligamens  tarsiens ,  le  talon  artificiel 
ne  produit  ancuir  effet  avantageux.  J'oserais  même  ajouter 
à  cet  égard  que  Tusage  long-temps  continué  d'un  talon 
trés-élevé  à  la  chaussure  pour  un  pied  plat  accidentel  finit 
p^r  être  très-nuisible  aux  fonctions  de  la  jambe*  Les  mus- 
cles de  cette  partie  s'atrophîeol  »  se  retractent  en  haut  ;  le 
mollet  de  la  jambe  disparatt ,  et  lo  tendon  d'Achille  prend 
Taspect  d'une  véritable  jcorde  tendue  6  ses  extrémités ,  ainsi 
que'Wentzel  Ta  rencontré  sur  le  cadavre  d'une  femme  qui 
avait  peadant  longues  années  fait  usage  de  souliers  à  tulon 
Irès-éleyé  (1). 

D'après  la  connaissance  que  j'ai  acquise  sur  la  nature  des 
deux  espèces  du  pied-plat ,  j'ai  été  natnreHement  porté  à 
imaginer  un  nouveau  moyen  pour  guérir  le  pied-plat  acci- 
ieatel.  Ce  moyen  consiste  à  bander  fortement  le  pied  avec 
un  fort  ruban  de  fil ,  d'un  pouce  de  largeur ,  depuis  le  coude- 
pied  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  métatarse.  Ce  bandage 
sera  posé  circulairement  en  doloire,  de  manière  cependant 
^  agir  sur  les  deux  tubérosités  du  calcanéum  à  la  ibis  ,  et 
à  faire  rentrer  cet  os  à  sa  place  naturelle.  On  le  renouvellera 
leux  fois  par  jour;  et  le  malade  aura  Tattention  de  trem- 
P^ï  à  chaque  fois  sa  petite  bande  dans  de  l'eau  de  vie  cam- 
phrée avant  de  l'appliquer.  Ce  moyen ,  qui  m'a  parfaitement 
réussi  dans  le  seul  cas  de  ce  genre  que  j'ai  eu  à  traiter  jus- 
qu'à ce  jour ,  rapproche  et  maintient  fortement  serrés  en- 
tre eux  les  09  du  tarse,  redonne  au  pied  entier  sa  figure 
normale ,  fait  disparaître  comme  par  enchantement  les  dou- 
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(ij  Wcntzel  j    De  talipedibus  variis.  Tubixige,  1798. 


58  MALADIES 

leurs ,  et  contribue  à  fortifier  les  ligamens  tarsiens  ;  de  sorte 
qu'avec  le  temps  les  malades  se  trouvent  radicalement  gué- 
ris de  leur  pied-plat.  Il  faut  cependant  en  faire  usage  jour 
et  nuit  si  l'on  veut  en  tirer  tous  les  avantages  que  ce  moyen 
peut  fournir. 

XIII*  Fait.  —  Dans  le  courant  du  mois  de  novembre 
dernier,  Gbérillon,  âgé  de  22  ans ,  constitution  lympathique  « 
exerçant  la  profession  de  potier  d'étain ,  fut  reçu  à  THâtel- 
Dieu  de  Paris, salle  Saint-Martin  n.®  70,  pour  un  pied-plat 
accidentel,  très-douloureux,  du  côté  droit.  Il  me  flt  le  ré- 
cit suivant  sur  son  mal.  Jusqu'à  l'âge  de  17  ans,  il  n'avait 
jamais  souffert  aux  pieds  ni  ailleurs.  A  cette  époque ,  il 
eut  un  engorgement  chronique  à  l'articulation  dn  geaon, 
dont  il  fut  guéri  à  l'aide  de  plusieurs  moxas.  Depuis  lors  , 
CbériUon  commença  à  éprouver  des  douleurs  sous  la  plante 
du  pied  en  marchant;  ces  douleurs  allèrent  en  augmentant , 
an  point  de  ne  le  laisser  marcher  qu'avec  beaucoup  de  diffi- 
culté et  de  peine.  J^e  pied  présentait  toutes  les  apparences 
du  pied-plat  que  j'ai  décrit  plus  haut.  La  peau  de  ce  mem- 
bre ne  présentait  aucune  altération.  Après  quelques  joups  de 
repos  à  l'hôpital ,  cet  homme  eut  sa  sortie  avec  la  prescrip- 
tion de  faire  mettre  un  talon  très  élevé  à  la  chaussure  du 
côté  malade. 

XIV*  Fait,  —  Une  domestique,  âgée  dç  2 1  ans ,  blonde 
et  lymphatique,  à  Paris  depuis  deux  mois.  Pied-plat  41c  ci- 
dentel,  du  côté  gauche,  depuis  sept  ans;  autre  pied-plat 
moins  prononcé ,  au^  côté  droit.  Douleurs  vives  et  grande 
difficulté  pour  marcher.  —  Application  du  bandage  ci-des- 
sus indiqué.  Disparition  complète  des  douleurs  dès  le  mo- 
ment même  de  TappUcation  du  remède.  Aujourd'hui ,  deux 
mois  passés  depuis  l'usage  de  la  bande ,  la  malade  peut  se 
livrer  à  toute  espèce  de  course  sans  souffrir  aux  pieds.  S'il 
lui  arrive  cependant  de  négliger  un  jour  l'usage  de  la  bande  , 
les  douleurs  et  les  difficultés  en  marchant  reparaissent , 
quoique  à  un  xQoiadre  degré  qu'auparavant.  Tout  me  fait 
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penser  que  cette  personne  se  troorera  complètement  guérie 
a?ec  le  temps  (i). 

§  lY.    De  la  Nécrose  duccUcanéum  et  de  son  traitemenU 

Parmi  les  os  courts  des  membres ,  le  calcanéum  .est , 
)e  crois ,  le  seul  qui  soit  susceptible  d'être  attaqué  de  né- 
crose spontanée  et  primitive.  Je  dis  primitive ,  car  on 
voit  assez  souvent  les  phalanges ,  les  os  carpo-métacarpiens , 
et  les  tarso  métatarsiens  être  atteints  aussi  de  mortification, 
mais  secondairement  ou  plutôt  consécutiTement   à   une 


(i)  Je  wo  dois  pes  clora  ce  que  j'ayais  â  dire  sur  le  pied  plat ,  saïs 
faire  remarquer  cuie  la  même  infirmitë  a  été  aasn  rencontrëe  sur  les  os  ' 
de  la  main,  ce  qui  mériterait  le  nom  de  main  plate.  Les  ligamens 
carpiens  sont  quelquefois  tellement  relâches ,  que  la  main  ne  peut  être 
pliëe  sans  que  le  grand  os  et  le  cunéiforme  ne  fassent  une  saillie 
considérable  snr  le  dos  du  poignet.  La  main  de  ces  indiyidus  est  tel- 
lement faible  dsLBsVactedelA  pt^hension  et  dans  plusieurs  autres  usages 
de  cette  partie,  qu'elle  ne  pourrait  servir  sans  un  appareil  convenable 
sur  le  poignet.  Une  jeune  dame,  qui  consulta  M.  A.  Gooper ,  prësen* 
tait  cette  iuErmité  à  un  degré'  si  avance ,  qu'elle  avait  été  obligée  de 
renoncer  à  la  musique  et  â  d'antres  agrémens,  à  cause  de  la  faiblesse 
de  sa  main  :  après  quelques  exercices  de  ce  genre,  le  grand  os 
faisait  an  poiçnet  une  forte  saillie.  Deux  petites  attelles ,  possées  et 
serrées  sur  les  faces  dorsale  et  palmaire  de  la  main,  s'étend  an  t  jus- 
que sur  l'avant-bras,  suffirent  pour  permettre  à  cette  jeune  dame  de 
se  servir  de  sa  main.—  Une  autre  daine  qui  présentait  la  même 
disposition ,  faisait  usage  d'un  long  bracelet  en  acier  ayec  lequel 
elle  serrait  fortement  le  poignet  ;  elle  pouvait  ainsi  se  servir  de  sa 
main  sans  inconvénient.  (Ouvrage  cité  ,  page  47^*  ) 

'  Pour  guérir  cette  infirmité ,  il  faudrait  se  soumettre  pendant  long- 
temps au  traitement  suivant  :  1.^  douches  d'eau  froide  sur  la  partie 
dorsale  du  poignet  ;  a.^  frotter  souvent  cette  partie  avec  une  flanelle 
tantôt  sèche  ,  tantôt  imprégnée  de  substances  fortifiantes  ;  3.^  enve- 
lopper le  poignet  de  bandelettes  agglutinatives ,  de  manière  à  tenir 
rapprochés  entre  eux  les  os  du  carpe;  4*^  soutenir  ces  bandelettes  à 
Faide  d'une  petite  bande  étroite  très-serrée. 
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autre  maladie.  Ceci  s'observe  surtout  à  la  suite  d'uQ 
panaris,  d'une  carie,  d'un  spina-rentosa,  etc.»  dont  la 
nécrose  n*est  alors  qu'une  des  terminaisons  naturelles. 
Après  les  os  longs  et  cylindriques,  pour  la  diaphyse 
desquels  la  nécrose  spontanée  affecte  une  espèce  de  pré- 
dilection ,  le  calcanéum  est  celui  qui  parait  le  plus  fré- 
quenunent  atteint  de  cette  maladie ,  si  Ton  excepte  tou- 
tefois les  os  du  crâne.  Il  devrait  cependant  en  être  autre- 
ment ,  d'après  les  théories  généralement  reçues  sur  la  né- 
crose. Plus  on  os  e«t  spongieux,  vasculaire,  diploïque, 
moins  il  est ,  dit-on ,  sujet  àla  nécrose  ;  parce  qu*un  os  amsi 
organisé  est  plus  vitaliêé  que  les  autres ,  et  qu'il  vit ,  en 
quelque  sorte ,  à  la  manière  des  parties  molles.  Aussi  ré- 
siste-t'il alors  davantage  à  l'action  des  causes  qui  tendraient 
à  détruire  sa  vitalité.  Mais  pourquoi  cependant  l'astragale  ^ 
et  les  autres  os  du -tarse  et  du  métatarse  qui  sont  moins 
spongieux ,  et  peut-être  aussi  moins  vasculaires  que  le  cal- 
canéum^ ne  sont- ils  presque  jamais  atteints  de  nécrose 
spontanée  prtmûtVe ,  tandis  que  le  dernier  de  ces  os  ,  cpii 
est  très-spongieux  et  vasculaire,  l'est  presqu'exclusîvement? 
Gela  prouverait,  au  moins,  qne  nos  théories,  même  les 
plus  solidement  établies  en  apparence,  se  trouvent  quel- 
quefois en  défaut  !  Mais  iaissons-là  ces  explications,  et  con- 
tentons nous  d'étudier  les  faits  tels  que  l'observation  nous 
les  présente. 

La  nécrose  du  calcanéum  se  présente  soui  deux  formes 
bien  distincte^dans  la  pratique.  Dans  l'une,  la  mortifica- 
tion frappe  d'emblée  la  partie  centrale,  cellulaire,  diploïque 
de  la  tobérosîlé  postérieure  de  cet  os  ,  sans  que  sa  partie 
corticale  soît  aucunement  intéressée  (  Nécrose  (enkystée, 
nécrose  invaginée  du  calcanéum,  )  Dans  l'autre ,  le  mal  at- 
taque dès  le  début  la  surface  inférieure  de  cet  os  (  nécrose 
super  ficlclU). 

La  première,  production  constante  d'une  cause  interne, 
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ordinairement  scrofuleuse ,  ne  se  déclare  qne  de  la  dix- 
huitième  à  la  trentième  année  de  la  vie.  Elle  a  toujours  des 
limites  bien  tranchée.s  dès  qu'elle  se  manifeste  ,  et  n'atteint 
que  le  centre  de  la  partie  postérieure,  non  articulaire, 
JQ  calcanéum,  La  seconde ,  conséquence  assez  ordinaire 
de  causes  traumatiques,  telles  que  contusions,  piqûres, 
etc. ,  n'a  pas  de  limites  aussi  distinctes  qne  la  précédente  : 
elle  est  quelquefois  compliquée  de  carie  du  même  os; 
elle  en  affecte  communément  la  face  plantaire ,  et  marche 
indéfiniment. 

Deux  circoDâlancea  anatomiques.  Tune  tirée  de  la  struc- 
tare  spongieuse,  dîplolque,  do  cet  os ,  l'autre  de  sa  situation, 
rendent,  suivant  moi,  suffisamment  raison  de  la  fréquence 
delà  nécrose  primitive  du  calcanéum  comparativement  à 
celle  des  autres  os  courts  qui  l'avoisinent.  Je  considère 
la  première    espèce    de  nécrose,   la    nécrose    enkystée, 
comme  le  résultat  d'un  dépôt  morbide  local,  suigenerisy 
qui  forme  une  escarre  dans  le  centre  de  l'os;  de  la  même 
manière  qu'un  furoncle,  un  anthrax,  est  produit  dans  ia 
partie  la  plus  épaisse ,  la  plus  vitalisée  ,  de  Torgane  cellule- 
cutané,  par  le  dépôt  d'un  principe  humoral  inconnu.  Or 
il  fallait  justement  une  organisation  celluleuse  et  vasculaire, 
telle  que  nous  l'observons- dans  la  partie  postérieure,   non 
articulaire  ,   du  calcanéum ,  pour  qu'une  pareiDe  morti- 
fication enkystée   pût  avoir    lieu  ;    car   ici  le  kyste  c$t 
formé  ca;-afcrapto ,  par  les  limites  mêmes  de  l'escarre  os- 
seuse; il  n'est  pas,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  bas,  le 
produit  d'un  travail  secondaire  du  périoste,  comme  dans 
les  autres  os  qui  renferment  un  séquestre.  Quant  à  la  po- 
sition de  cet  os  ,  il  est  facile  de  prévoir  comment  cette  po- 
sition, qui  l'expose    singulièrement   à  l'action  des  causes 
tranmatiques ,  doit  nous  rendre  raison  de  la  fréquence  de 
la  seconde  espèce  de  nécrose  que  nous  venpns  de  signaleb. 
Du  reste  ,^  ceci  n'est  qu'un  mode  d'explication  ,  je  n'y  at- 
tache pas  une  grande  importance. 
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nieuse  qu'elle  était  ;  son  fond  parut  boorgeonDeux ,  en 
méine  temps  que  ses  bords  s'affaissaient.  La  cicatrice  , 
complète  au  dixième  mois  ,  était  très-profonde  et  adhé- 
rait au  fond  de  la  cavité  osseuse ,  lais5ant  tme  excaTation 
assez  considérable  et  à  surface  bosselée  à  la  partie  posté- 
rieure du  calcanéum  ,  ce  qui  indiquait  évidesnment  qu'il  ne 
s'était  pas  fait  de  reproduction  osseuse  à  cet  endroit.  Le 
malade  sortit  bien  portant  de  rbôpital ,  se  serrant  assez 
bien  de  son  membre. 

XVL*  Faiu  —  Nécrose  enkystée  du  cateanéûm»  Trépa- 
nattoru  Guérison,  —  Dans  le  mois  de  septembre  dernicF  , 
un  jeune  homme  âgé  de  19  ans^  constitution  lympha- 
tique,  serrurier,  malade  depuis  dix-huit  mois  ,  fut  reçu  à 
THôtel-Dien,  salle  Sainte-Marthe,  n.*  i5  ,  pour  être  traité 
d'une  nécrose  au  talon.  Ce  mal  s'annonçait  h  l'extérieur 
par  des  symptômes  à-peu-près  semblables  à  ceux  que  je 
viens  de  décrire  pour  le  cas  précédent.  Gonflement  énorme , 
excessivement  douloureux;  fongosités  ,  trous  fistuleux, 
suppnration  intarissable.  La  maladie  avait  débuté  par  une 
douleur  profonde ,  puis  par  une  tumeur  qui  s'était  abcédée 
à  la  face  postérieure  du  talon  depuis  neuf  mois.  Dès  cette 
époque  ,  le  malade  avait  été  obligé  de  quitter  les  travaux  de 
son  état ,  ne  pouvant  rester  que  couché  ou  bien  assis  ,  son 
membre  étendu  sur  des  oreillers. 

Le  i5  du  même  mois,  M.  Dupuytren  l'opéra  de  la  ma- 
nière suivante  :  incision  cruciale  sur  le  talon  ,  de  la  lon- 
gueur de  deux  pouces  au  moins;  dissection  des  <}aatré 
lambeaux  ;  application  d'une  large  couronne  de  trépan  sur 
la  face  postérieure  du  calcanéum.  Après  quelques  tours  de 
trépan  ,  Tinstrument  tombe  dans  une  cavité  profonde  du 
même  os ,  d'où  s'écoule  du  pus  fétide  et  sanieux.  Le  doigt 
annonçant  des  parties  d'os  détachées  dans  le  fond  de  la 
plaie  ,  des  pinces  à  polype  sont  introduites.  On  extrait  en 
plusieurs  fdts  un  tas  de  portions  d'os  nécrosées.  Ces  parties 
4)sseu9cs  sont  globuleuses,  noirâtres,  à  surface  rugueuse  ,  et 


DES  OS   DU    PIBD.  g5 

fc  volumes  Târiés  :  les  plus  grosses  égalaient  line  petite 
noix  muscade.  On  pouvait  distinguer  è  ces  débris*  la  sub- 
slancfe  centrale  ,  spongieuse  ou  diploique  jii  cdlcanëum. 
L'opération  a  été  douloareuse ,  nrais  bien  moins  longue 
que  daus  le  cas  précédent.  On  remplit  là  cavité  restante  de 
charpie mollettg ;  on  panse  à  ^c,  deux  fois  par  jour  ,  dans 
le  reste  du  traitement^ 

Aujourd'hui ,  deax  mois  et  demi  apr^»  l'opération,  ce 
malade  se  trouve  assez  bien.  Les  douleurs  sept  presqù'en 
lolalité  diiparues  ;  il  passe  maintenant  <Le  boo^ies  nuits.  La 
soppuration  est  encore  abondante  >  mais  elle  est  de  bonne 
natare;fe  plaie  a'ime  belle  appareneç;  la  région  cajea-^ 
Déenoe  ^st  revenue  à  son  volume  pi;esqu^  naturel.  On  a 
soio  de  tenir  le  laembre  dans  là  deaji-flexibn  et  couché  suf  . 
le  z9é  externe  ;  le  pied  est  fnaintenu  plus  *éliBvé  que  le 
genou,  afin  de  favoriser  la  circulation  veineuse.  Tout  an- 
noDce  que  ce  h^âlade  guérira  comme  le  précédent ,  mais  ' 
il  faudra  du  femps  et  de  la  patience  avant  que  la  cicatrice 
mi  accomplie. 

Jléflçxions.  Si  j'en  juge  d'ap^rès  l'expérience  que  m*a 
fourni; Inobservation  de  ces  deux  cas  ,«  je  dota^  penser  que 
^^  gouge  et  le  maillet  ne  sont  pas  préféj^able^  au  trépan 
Janseette  opération.  JMalgrè  l'habileté  et  la  dèlicâteàse  avec 
laquelle  M.  RdyxjnAiie  les  premiers  de  ces  instrumens,  la 
ioulear  vive  et  les  secon;»ses  que  chaque  coup  de  majUet 
doit  nécessairemenl  impriîner  à  tout  le  memlK'e  ,  m'em- 
pêcicat  depconsejller  leur  emploi  de  préférence  aq  trépan. 

action ^u  tcépan  me pafait»  daqs^ces  cas,  beaucoup  pins  ^ 
prompte^  plus  douce  ,  plus  égale  et  moins  douloureuse  que 
celle  de  Ja  gouge.et  du  maîllei;  aussi  lui  accordons-nous 
Boe  préférence  absolue.  Quant  à  -la  cicatrisation  de  la 
plaie,  eUé  se  fait;  trësvlong*  temps  attendre;  Comme  nous 
TavoQs  vu  pi|tô  haut  :  cela  tient  h  la  naturQ  même  du  mal, 
sans  doute  ;.  mab  je«  crois*  aussi  que  Tétat  de  faiblesse 
presque  cachectique  ah  se'^trouveai  rces  malades ,  con- 
4.  ^5 
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trftôe  teanecMip  à  la  lentear  de  leu?  gaérisoo*  Anêtk 
pensé^je  qu'an  traitemeni  fortifiant  intérieur  devraft  être 
joiiit  au  traitement  local.  Enfin ,  Je  crois  deYoirremart|ner» 
comme  qn  résultat  de  Texpérie^ce ,  que  dans  les  c^s  de 
nécrose  enkystée  du  calcanénm ,  il  ne  se  fait  pas  de  repro- 
duction de  la  partie  enlevée  par  l'onération  :  en  effist  »  le 
kyste  osseux  se  cicatrise  tout  autour  sans  se  remplhr  :  la 
cicatrice  des  tégoniens  adhère  au  fond  et  ce  kjsie.  Getifce  cîr- 
Cixp^iaLnceébnon^eproduction  meparattd*àill6urs  Cûmmiine 
à  tous  les  os  des  mains  et  des  pieds.  Jamais ,  par  exemple» 
on  n'a  vu  une  phalange  nécrosée  se  reproduire»  etc.  Je  ne 
dierchèrai  pas  la  raison  de  ce  'fi»t  constant;  je  ferai  obser- 
Ter  «euleioa^t  q«e}e-méme  phénomène  s'observe  â«E)s  les 
nécroses  des  qs  du  crâoè.  Ici  la  nature  manque  de  Ce  ^tHA- 
roiT  teprddvctif  admîrabk  qu'on  remafqile  danstotft  les 
antres  os  du  corps.  C'est  ainsi  t{ue  lès  ë\t^êmes  se  to^à- 
chent.  Venons  à  la  nécrose  superficielle  4m  calcanëun^. 

XVII.*  f^àiU  -^  Pi  écrase  superficielle   dû   calcanéum. 
—  Il  y  a  quatre  ans  environ,  un   homihe  d^  la  caiiQ|>à^ 
gne,  âgé  d'une  cinquantaine  d'aurniées,  fort  et  robnllle, 
fut  reçu  k  la  Charité»  satte  Safnti-Aug^;rt«i>  pQi|^  .une 
piqùnè  qti'il  s'était  faite  au  icalcanéutoi  dreit  avec  la  pointe 
d'un  df^,  en  InarofaanU  Cet   accidËfot.-^qlil  avait  été  né- 
gligé d'abord  par  le  malada^   datait*  de   plusieurs  tàoi». 
La  plante  du  pied  présentait  ufi  gooflei^n'ent  douloureux 
au  talon  ,  une  légère  rubéfacticMi  à  laL  peau  >  et  un  ttotk 
fistuleil^  À  bords   calleux  Ipii  prouvait  odmetAre  l'eAré-^ 
Jtiité  du  petit  doigt.    Surntenieift.  très -léger  é§  rapière 
satiieuse  et  fôtide.  Le  stylet  indôqciait  que  le  cahxinéunft 
était  h  nu.  On  fèl  dansie  doute  s'il  s'agtd^it  d'i^ie  c«iHe 
en  d'une  nécrose  sur  ce  malade,  fiepos»  cataptasnaès  pen^ 
dant  un  mois  ;  pas  de  changenieolt.  Mk  Roux  exci^  lej» 
bords  calleux  de  ce  trou  fistttleux.  De6  péitipns  d'eané-»- 
0r68ées>s'échaJ»pent  par  la,  suite»  Tr4)is  knçia  «^èste  Béfouor 
de  tiet  homme  à  ThApital  »  i$(m  nftil  étaî^  eaëore  alati<m— 


DE^   OS   DU    PIBB.  '6^ 

naire  >  lonsqué  tout-à-ocefip  11»  éi^Mpèfo  snr  .œ  |iiédL«t9e 
déclai»e,  gagae  4bi^iiôt  la  jambe,  le  membre  devient  tio- 
i6t,  et  l^olnme  mettrt  au -(roUièaie  jour.  • 

Autopsie^  —  Toute  la  face  plantaire  du  calcanén/h  'est 
fondée  et  nécrosée  «êl  grande  partie»  Des-  |i»okitfr<de'6arie 
eustieHt  «cissi  %  cette  surface/.  Du  p|is  sanièux  pt  fétide 
abret^  cetfe  pmrtfe  def  os.  Ce  pus  araît  (mé  9»9s  ia  femi 
et  p^tné  fttsqae'  dans  plusieurs  des  ariicalatîons  Toisines 
an  tarse.  Les  parties  ^mcIBes  envîrDiiftaates  étaient  âaoqwiei, 
lardacëes,  grîsétresy  pi«sqii'imprégnées  <de  pus.  Ancua  ao. 
tfe  os  n^étaît  malade^  ineone  lésioa  n'a  été  troii\jéé 
sur  le  corps  àe,  cet  homne  ^  puis%s  donner  la  raison  suffi- 
saote  de  sa  fnort  prévue  snbit^.- 

Qq  lit  dans  le  joniiiidl  de  Desaultain  eas  à-peu-^ès  sem*** 
blabie  «a  ^précédent ,  pour  les  apparenœs  da  mal;  le 
voici  {  t  Un  individu  s'était ,  en  fnai^chant  ;  piqué  au  ta- 
lon avec  la  poin^  d'un  clou.  Des  fistules  se  sent  formées  ik 
la  ptatrto  dn  pied.  Desatilt  ^pensa  que  les  os  éttiiedt  éariés 
ou  néerci^és.  Il  fii  ^ppKqner  ,  deux"  fois  pm*  jonf ,  dé»  (S^ 
taplasmes  ordinaires  «  arrosés  d'une  décoction ;âe  fenHlës 
de  noyer  ,  à  laqueUe  on  ajoutait  ^etixigros  de  cefl^res  gra- 
Telées par  pinte  ;  puis,  enfin  ,  on  remplaça  ces  èfftlipitUf^ 
mes  pte'  des  b^&s  locaux  de  décoction  de  iTeoilles  de  novet^ 
et  le  malade  ^érît  (1).  9 
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Observations  deftèhres  ^émiHentes  et  tMermiHefnPeê  pi¥- 
nicususesf  par  le  doeièarXiovttE ,  médeetn  principal 
de  P armée  et  de  V hôpital  miHtaire  d' Anvitrg ,  ehevatii^ 
de  la  Légion-d^htatneur^ 

Les  fièrres  intenDiUentes  sont ,  comme  on  sait ,  endénû- 
^es  à  Airvers.  Mes  y  furent  trto^réquentcis  l'été  dernier , 


Il  11    I  ■   I  ■  I  ■        ■        ■■....   ..;•,  ■    .1  «  I 


(t)  Journal  A  Detautt  ,  t.  Ifl  ^OP^^  ^v^- 

V** 


68  FlkVBBS  a£HlTT£3ÏTB«  ET  INTEBMITTBNTBS 

elr  elles  se  montrèreitt  très-soavent  »  à  cette  époiyie ,  eih- 
tooréesd'an  cortège  d'accidens  graves  au.  milieu  daqael 
l'habitude  et  une  attentiou  soutenue  pouvaieut  seules  les 
faire  découvrir. 

Personne  n'ignore  le  danger  de  laisser  marcher  ces  ma- 
ladies », auxquelles  qp  a  ^nné  ë  juste  titre  T^ithète  de 
pernicieuses ,  et  ou  voit  combien  il  est  urgf  nt  de  les  arrêter 
au  premier  moment  iàvorable  par  un  des  moyens  les  plus 
ràr&  et  les  plus  héroïqiïds  deTart»  le  sulfate  de  quinine. 
M^s  ce  qu'on  oublie  trop  -souvent  hors  des  localités  où 
elles  oijl  ceutuflOie.de  se  montrer,  .p*est  qu'il  est  extréme- 
ment.important^e  ne  uimais  les  perdre  de  vue  ,  car  de  la 
rareté  des  cas^  qui  s'olfpent  h  l'attention  des  médecins ,  il 
*  peut  fé^ulter  qu  on  pi^enne  le  change  et  qu'on  les  traite 
comme  des  irritations  viscérales  ordinaires»  ce  qui  entraî- 
nerait 1^  suites  les  plus  facheqses.  Ces  considërations  me 
|>ortent  à  croire  que  1^  faits  suivans  ne  seront  pas  sans  in- 
térêt^  d'autant  plus  que  quelques-tms  d'entrç  eux  offrent  par 
eux-mêofes  de$  circonstances  peu  ccmiQunes  qi4  méritent 
d'être  notées. 

Je  vais  rapports  «uccesUvtment  quatre  cas  de  fièvlres 
intermittentes  accompagoées^de  symptômes  graves  ayant 
poiu*  point  de^dépacLla  tête  »  fa  poitrine  t>a4'abdbmen. 

06^.  I.'*  —  Fièvre  intermittente  pernicieuse  apopUo- 
tique.  —  Le"i g  juillet  i833  ,  dans  la  niatinée,  W  apporta 
à  l'hôpital  militaire  ,  le*nommé  Ghristiaen,  soldat  du  5.*  de 
ligne»  âgé  de  27  ans.  If  avait  "été  de  garde  ail  fort  au 
nord.,  à  une  demi-lieue  d'Anvers ,  et  étant  Jlg  faction  il 
était  toml>é  sans  connaissance.  A  son  arrivée  à  rhÔpital,il 
y  avait  résolution  complète  et  insensibSilé  des  membres  du 
côté  droit  ;  il  portait  constamment  la  main  gauche  à  la 
tête;  ses  traits  étaient  immobiles,  les  yeux  légèrement  con- 
vulsés ,  les  pufHlles  inégalement  dilatées  ;  la  respiration 
était  embarrassée  ,  et  le  pouls  petit  et  fréquent.  Une  sai- 
gnée de  vingt  onces  est  pif^iguée  aussUôt.  A  mesure  que 


le  8aQg  coule ,  le  mal«de  montre  par  des  signes  qu'il  se 
seDtsoQlag^»da  face  reprend  de  P expression ,  de^mouye 
meD9  se  manifestent  dans  Ies>n)enibres  paralysés ,  et  il  sur- 
Tient  une  ^sueur  générale» 

Ala  visite  de.  Taprès-midi,  le  malade  ét^it  baigné  de 
soenr.  11  s'exprimait  avec  beaucoup  de  dilliculté;  cependant 
nous  pâmes  comprendre  qull/ était  indisposé  depuis  plu- 
sieurs jours ,  pendant  lesquels  il  avait  en  de  deux  johrs 
TnD  des  accès  légers  de  fièv^  avec  mal  de  tête.  Ces  rensei- 
gaefflens^rdlègement  dess^ptômes  ayant  lieu  en  même' 
temps  qu'une  sueur  générale,  et  riaductloàtii^  dé  la  con- 
stitatioa  médicale  actuelle ,  étaient  plus  qu'il  n*en  fallait 
pour  nous  faire  Juger  que  nous  avions  affaire  à  une  fièvre  in- 
termittlBote  pernicieuse ,.  et  qu'il  était  urgent  de  s'opposer 
au  retour  d'un  nouvel  accès  qui  eût  pu  emporter  le  ma- 
lade. Vingt  grains  de  sulfate  de  quinine  furent  prescrits  • 
en  dix  pilules ,  mêlés  à  de  l'extrait  de  gentiane ,  pour  en 
prepdrc  une  d'heure  en  heure  »  à  commencer  Immédiate-» 


Le  lendemain  9o,. au  m^in,  le  malade  avait  recouvné 
entièrement  ses  facvltés  intellectuelies  et  1  usage  de  scA- 
membres  ;  mais  il  se  plaignait  de  mal  de  tête,  ta  peau  était 
chaade  et  sèdhe  ,  la  soif  vfye ,  le  pouls  plein  pi  fréqueutU 
(NoQT^e  saignée  àe  vingt  t)nces  ,  adoucissàns ,  diète  ab- 
solue ^  "■     "  -    « 

Le  ^if  le  cdl^ie  ^^tait  revenu^. il  n'y  avait  pldsqu'uA 
peu  de  pesanteur  de  tête.  (.3oins!de  régime)^ 

Le  fis  la  convalescence  était  déclarée.  Anoun  accident 
n  a  reparp.^Le  malade  e^  sorti  le  i**  opùl ,  en  état  dé  re- 
prendra son  service. 

Dans  cetSè' observation  ,  le  sulfate  de  quinloe,  at^  'de 
déplétioBs  sanguines  y  a-)irrêté  les  accidens.  ir  était,  peràais' 
de^topter*  sur  vingt ^aiùs  de  cersel,  idose  assez  fonte; 
car  daAs^les  ca^  ordinaires  ,*  et  lorsque  l'estomaC  est  sain  ». 
liait  ^douxe  ^  seize  grain^  au  'plos ,  prescrits  aux  heures  qui 
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pcéeèdontim'  aceèd  ,  oi  associés  au  repos  tl  k  «oi^  diètie  sé-^ 
vëre^  suffisent  poor  en  empêeber  leretoue^  Cepasdaal 
la  chaleur  Ubtile  et  an  pea  de  nud'jde  tdte  i^eparoreot  le 
lendemain;  mais  c'était  un  dernier  effort  du  ijoial-sur  lerei|i^* 

LeSiii;  suivant  était  plus  simple  et  riacHçàti.oo.  plus  ma- 
nifeste* 

OSs»  II".  -—  Fièvre  întermiitente  4u»tG>  congeêàion  eér 
rékrqj^e^  —  Deamet,  du  2*  lancier»  âgé  de  87  ans  «entra 
à  l'hApital  le  r8  jvillet,.  Depuis  quelque  lempa  il  éprouvait 
chaque  jous»  dans  raprës'*ipidiî  vers  deux  011  trois  heures  ^ 
itn  accès'  de  fièvre ,  marqué  surtout  par  11a  tvi^^lent  mal  de 
tête.  La  langue  était  blanche,  un  peu  rouge  sur  sa  peiate. 
(Tisane* d'orge  ,  dièfe^  absolue  )• 

lie  19,  l'accès  se  montra  a^ec  des  aocidens  alannans  : 
céphalalgie  violente ,  perte  complète  de  connaîssance  ; 
la  fistce  est  ronge,  les  yeux  iiyeotés ,  fii^es,  les  pupilles 
dilatées- s  respiration  haute  »  chaleur  brûlanto  »  pouls  petit 
et  (réquent.  (  Saignée  du  bra«,  de  vingt  onees).  Dansl^ 
nuit,  le  malade  reprend  peu- à-peu  scsi  sens  ;  il  se  plaii^  de 
pulsations  douloureuses  dans^  la  tête  et  de  brisement  dans 
lés  membres. 
*  Le  'so  au  matin ,  il  était  baigné  de  sueur;  iL n'éprouvait 
plos  que«  de  la  faiblesse  et  de  la  pesanteur  de  tête.  (  Huit 
pifailes ,  de  deux  grains  chacune^  de  sulfate  de  quiiwe,  pour 
en  prendre  une  d'heure  en  heure  ).  L'accès  n'a  pas  paru. 

Le.SL ,  quatre  pilules,  sonl  encore  dosées  dans'la  laa- 
tiftéd  Le  22,  le  majade*  était  convalescent.  On  j^rescrivil 
encore  quelques  grains  de  sullate  de  .qumine  à  titre  de 
prophylactique  ,*et  il  sortit  te  i"août,  Jil  est  re^pj^ré  vers  la 
fin  du  mois  pour  une  irritation  lente  de  l'encéphate  ^ 
a  été  'combattue  avec  sucoès  pair  quelques  di^jbâtîons  san- 
gviftes  f  la  rév^ulsion  cutanée  et  te  régiEae. 

^Bendaoi  Tété  dernier  les  fièvres  iixtehn^t^aitea.  m^i^^ 
trèsrsotiveist>ac^ompagi»éeade  congestion  oévébrale  ^^^ooitto 
dabfeki  .eaf  q«i  vient  d'être:  rappopté ,  et  des  faits,  sepvbbk- 


seolement  à  Anrers»  îdi^i»  ao&^i  dans  de^  loçaUtét»  q«i  Wh 
smi  pomt  ^(posées  aiiu^  iaftpençeimaréc^geiisea^  M.  1a  dfSKr 
teur  Gra^,^  «iftaibi^âu  conseil  supérieiir  de  saaté»  m'a 
rdppocté  ^Tûjr  iaît  la  même  observation  à^ruxeUeft  ,  quoi- 
que les  fièvrea  intermittéatos.  en  général  y  çoieot  asseatr 
races. et  n'aient  pa^  contomede  s'y  montrer  avec  bioaucoup» 
d'intensifeéw 

Le  fait  aoivani  oflQpe  jm  plus  baut  d^^  d'intérêt ,  tiqit 
sous  h  rapi^ort  de  sa  gravité  qoe  soiis  celui  de  la  difficulté 
du  diagnostic. 

06«.  III*.    —   FUvre,  rémiHent&   pernieieufe   pL^wh 
fnuumd^iqw.  —  Madame  ***  ,  âgée  d'en^ron ,  treate-a^t 
ans,  d'mie  ferte  constitutioBy  ayant-eu,  à  l'âge  dé  quinze 
^^9,.^<>q«i«  de  la  premièFO^  apparition  des  ipenstrnes*  dfda' 
accidens  graves  qui  anraieo^  leur  siègç  dans  les  appareils  Qer* 
Teuxet  respiratoire,  et  toujours  réglée  depui#  avec  abon- 
dance,  épr^ufa  de  virçs  appréhensions  ,  09  )aiUet  18^9 ,  k 
loceasi^ du  choléra.  Elle  eut  divers  éérangemens  nerveux 
qui  parurent  avoir  la  matrice  pour  point  de  départ.  Quel^ 
qoe  tempa  apstès  pai:urent  des  hémorrhagies  utérines  fr^ 
questes  et  copieuses;  un  chirurgien  explora  la  matriee  et 
ne  découvrit  qu'un  engorgement  très^-léger  au  col.  Cet  état 
Au  considéi^  comoie  dépendant  des  approches  de  l'âge  cri- 
tique, et  je  me  itaraai  àprescrise  le  repos ,  on  régime  con- 
Tenable  et  des  moyena  adoncissans  et  sédatifs. 

EBe  resia  souffrant»  pendant  environ  uo  an ,  ayant  de 
temps  ea  temps  desatteintesfréquentes  de  ménorrhagie ,  qui 
finîreat.pait  raffaiblir  beaticoup.  Le  1 1  juin  1 S55 ,  des  ptiulea 
d'extrait  de  ratan&ia  jok>tà  k  poudre  de  tormentille,  lui 
foreot  prescrites,  mais  elle  ne  put  les  .supporter.  Le  16 ,  un 
vésicatoire  fat  pkcé  dans  la  région  des  lombes  à  tilTj^  de 
^dsif.  Dan^  la  nuit  suivante,  e\}e  fut  tout-à-coup  prise 
a?ec?ioknce  deiàthaladie  alors  régnante,  jEif^ellée  vu^airr 
vBffieot  la  grippe*  Ce  nouvel  orage  3'^ppaisa  peu  à  peu ,  eâ 
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elle  paraissait  rerenoe  à  son  état  habituel  lorsqu'elle  9*exposa 
à  un  yent  froid  et  h  un  courant  d'air. 

Alors ^  le  3  juillet,  petite  toux  sèche ,  continuelle ,  aiae- 
nant  de  temps  en  temps ,  mais  rarement ,  un  crachat  tantôt 
strié  ,  tantôt  sanglant  ;  douleur  viye ,  lancinante  au-dessou» 
et  au  côté  externe  du  sein  droit;  gêne  de  la  respiration, 
impossibilité  de  se  copchersurle  côté  gauche,  position  qui 
augmente  la  toux ,  les  points  douloureux  et  la  difficulté  de 
rpspirer.  (  La  poitrine  n'a  pu  être,  explorée  ).  La  malade 
éprouve  uoe  forte  anxiété  ;  la  chaleur  est  brillante ,  le  potils 
fréquent  et  très-peu  vésistant ,  la  soif  vive.  L'hémorrhagie 
utérine  diminua  d*abord ,  puis  cessa  entièrement  quelques 
joui^s  après»  (  Des  sangsues  sont  appliquées  à  plusieurs  re- 
prises jsur.le  point  douloureux,  une  fois  au  nombre  de  douze  ; 
cataplasmesémolliens  à  la  poitrine  et  aux  pieds  ,  gommeux, 
thridace,  sirop  diacode,  diète  absolue  ). 

Les  sangsues  n'apportèrent  aucun  soulagement  ;  au  con- 
traire la  petite  toux  sèche,  saccadée,  paraissait  plus  fré- 
,  quente ,  plus  incommode  après  chacune  des  applications. 
Il  y  avait  de  temps  en  temps  un  peu  de  diminution  dans 
les  accidens  ;  ce  pioment  de  relâche ,  d'abord  irrégalier , 
revint  ensuite ,  tantôt  vers  le  matin  ,  le  jour  suivant  vers 
midi,et  il  coïncidait  avec  une  sueur  générale,  sans  toute- 
fois que  les  accidens  disparussent  entièrement  ;  ceux-ci  re- 
venaient ensuite  avec  leur  intensité  accoutumé  après  an 
léger  refroidissement  des  extrémités  inférieures. 

Ces  phénomènes  étaient  très-fugaces  et  il  fallait  une  atr 
tention  soutenue  pour  en  saisir  la  filiation  ;  mab  ils  n'échap- 
pent pas  d'ordinaire  à  celui  qui  pratique  dans  le»s  localités 
marécageuses  et  s'y  livre  à  une  observation  attentive. 

Le  7,  à  dix  heures  du  matin ,  je  trouvai  la  malade  bai- 
gnée de  sueur,  toussant  moii)^  et  ayant  toujours  la  respi- 
ration courte  et  ses  points  douloureux  au  côté ,  mais  souf- 
frant moins  que  de  coutume.  Je  me  hâtai  de  saisir  ce 
ïnoment  de  relâche.  (Un  lavement  composé  de  huit  grains 
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de  solfate  de  quinine  dans  trois  onces  de  solotion  d'amMoi!» 
est  donné  à  Tinstaut,  et  an  second  est  pris  vers  midi; 
ils  sont  gardés  tous  deux).  Un  peu  de  chaleur  survint  en- 
core dans  l'après  midi ,  mais  le  calme  se  soutient ,  et  la  nuit 
il  y  eut  plusieurs  heures  d*dti  sommeil  tranquille ,  oe  qui 
n  était  pas  arrivé  depuis  quatre  jours. 

J'avais  prescrit  de  nouveaux  lavemcns  contenant  quatre 
grains  de  sulfate  de  quinine ,  avec  injonction  de  les  donner 
toutes  les  deux  heures  dès  que  la  moiteur  reparaîtrait.  Trois 
forent  donnés  le  8  avant  le  jour,  deux  le  9  et  autant  le  10 
dan^  la  journée.  Dans  rintervalle»  adoucissans ,  sirop  de  pa- 
vots ,  thridace  »  ^iète  absolue* 

La  toux  diminua  d'une  manière  progressive ,  puis  cessa 
entièreme|ft  au  bout  de  quelques  jours  ;  la  peau  resta  moite 
etfraiche,les  nuits  devinrent  bonnes.  La  malade,  arrivée 
à  an  état  dékmaigreur  extrême  approchant  du  marasme  » 
reprit  en  peu  de  jours  des  forces  et  une  physionomie 
rassurante.  Gfspendant  la  respiration  restait  gênée  et  le  côté 
un  peu  doiilourenx  ;  il  eût  été  utile  pour  y  remédier  d*ob- 
tenir  le  retour  du  flux  menstruel:  des  sinapismes  ,  des  bains 
de  pied,  des  b^iios  desi^^e  furent  mis  en  usage,  mais  sans  rap- 
pder  récoulement.  Ces  accidens  disparurent  toutefois  in- 
sensiblement d^eux  mêmes,  et  vers  la  fin  du  mois  il  n'en  restait 
plus.  M"* ...  se  trouvait  même  alors  mieux  qu'elle  ne  Tavait 
été  autérieureihent.  Ses  règles  reparurent  ensuite ,  toujours 
ii'équentes  et  co|>ieuses,  comme  de  coutume;  elle ^ fut  de 
temps  en  temps  eneore  un  peu  tourmentée  pat  ces  souf- 
frances nerveuses  ,  mais  elle  reprit  des  forces  et  ne  ressentit 
plus  là  moindre  atteinte  du  côté  de  la  poitrine. 

Dessignés  de  pleuro-pneumoaie  existaient  évidemment 
dans  le  fdit  qui  vient  d'être  rapporté.  Il  est  fâcheux  que 
Texploration  de  la  poitrine  n'ait  pu  être  pratiquée  pour  en 
compléter  le  diagnostic.  On  sent  combien  il  eùA  été  funeste 
d'insister  ici  sur  un  traitement  antiphlogistique  sous  Tin- 
ilaeacé  duquel  la  malactie  s'aggravait  et  qui  eût  non  seule- 


74*  PlkvBBS  HÈMlTr^NTI&  KT  IKTKBMITTBIITES 

mWUooaduît  la«  malade  è  iiae  faiblesse  irrémédlal)!^,  tx^al» 
ene4M^  laissé  à  Tirritatiou  le  temps  de  fêter  de  prafondcs 
ntfime^.  Vusagedii  sulfate  de  quinine  a  remédié  prompte- 
mmt  aux  accidens  qui  se  succédaient  avec  une  intensité  ef- 
fiTapste.  L'occasion  était  urgente,  le  jugement  difficile^ 
Celui-ci  a  été  basé  principalement  sur  k  coJMOicideoce  de 
Tapparition  des  suceurs  et  de  la  diminuUon  des  accidens. 
^e  caractère  de  1a  toux  a  aussi  contribué  à  le  fortifier  ;  j'ai 
retparqué  un  grand  nombre-de. fois  qu'une  petite  toux  sècbe, 
fréquente ,  saccs^dée ,  quoique  existant  en  même  temps  que 
deis  lésions  thoraciques,  tient  plutôt  au  génie  interpit- 
tent,  s'il  est  encore  permis  de  se  servir  de  cette  expres- 
sion >  qu'il  la  lésion  même  des  orgaxies  pulmonaires* 

Daijis  le  fait  suivant ,  le  diagnostic  ofiVit  moins  de  difli- 
ddté;  mais  il  ne  mérite  pas  o^ins  ((oelque  a^niton,  à 
caisse  delà  rareté  et  de  la  gravité  du  cas,  et  d^a  prompti- 
tute  ÔB  la  guérisoa  obtenue  à  Tftide  du  sulfate  de  quinine. 
Obà,  IV*  —  Fiw)re  intermittente  pernicieuse  se  mani- 
festant par  des  signes  de  péritonite.  —  Fréson ,  soldat  du 
cinquième  de  ligne ,  âgé  de  vingt-trois  ans  ,,  indisposé  de- 
puis quelques  jours  ,  dest^ndit  dans  «ne  cave  Irèsrfroide  le 
7  jniilet  pendant  qu'il  était  en  sueur.  Il  se  refroidit  et  sen- 
tit bientôt  après  dans  l'abdomen  des  douleurs  si  violentes 
qu'il  rest.a  sans  voix  et  sans  avoir  la  force  de  marcher. 
Oa l'apporta  à  Thopital  à  huit  heures  du  soir  dans  l'état 
suivant  :  •  . 

Anxiétés  extrêmes ,  face  pâle  et  grippée,  voix  éteinte 
sans  perte  de  connaissance;  il  poiM^e  de  lentps  en  temps  la 
main  à  la  Icie  et  jjus  sauvent  au  ventre  oii  il  indique  que 
siègent  ses  principales  souffrances;,  l'abdomen  est  logère- 
mtnt  tendu  et  la  sensibilité  j  est  telle  qu'il  repousse,  avec 
YÎvacité  la  n^in  qui  veut  le  toucher  ;  la  laugoe  est  humide 
et  légèrement  blanchâtre,  la  soif  forte,  1^  respiration 
courte  ctlVéqiioiîLe,  lepouls  embarrassé,  la  peau  est,  cou- 
verte d'uQ.#^84^(;iL'  froide.  (  Saignée  4e  vingt  onces }.  À  oa^ 
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heore^jQ  Mir»  tA)is  heures  après  Bo&«&tpée  et  la  saignée, 
TanxiMé  est  .QfoiDê  forte,  le  malade  peut  exprimer  ce 
qu'il  épreuve  ;  le  soalagement  eat  toutefois  peu  marqué. 
(NonreUe  saignée rf^ seize  onces). 

Le  lendemain  8,  tout  Tappareil  d'accidens  graves  avait 
disparu  ;  le  ventre  est  souple ,  insensible  à  la  prossioB  ; 
il  ne  lesle  qu'une  lassitude  générale  (  Eau  d'orge ,  diète 
absok^")» 

Ldfi  qwefi^ues  douleurs  se  firent 'de  ««mveau  sentit  le 
matiff ddns  l'abdomen,  précédéet  pan*  un  Ytrîssoii^  qui  dur» 
UBC  hewe»  Ellloa^  se  dissipèrent  par  des  sueurs  dant  la  jour- 
né^  (  Lavement  émoUienl  ) . 

Le  10,  le  malade  se  trouve  Keo  d'd^ord,  mais  le  soir 
vers  dnbeuresy.îl  eut  un  frisson  prolongé  à  la  suite  duquel 
les  douleurs  du  ventre  se  firent  de  noufeau  sentir ,  et  le  11 
nu  matin  son  état  était  aussi  grave  et  aussi  alaitnant  que  le 
premier  jonr  :  face  pâle  et  rétractée,  anxiétés  extrêmes» 
bueuT  froide  »  douleurs  extrêmement  ^ives ,  chaleur  et  lea- 
sioQ  del'abdtalien  primoneées,  stirlAut  dans  le  flâne  gauche  ; 
le  plus  léger  attouchement  rend  la  douleur  insupportable  ; 
soif  inteBse,  ponts  pèlit ,  eonstipation.  (  Saignée  de  vingt 
ODces).  Les  douleurs  diminuèrent  peu  à  j^en  de  nouveau^ 
vers  midf^  et  à  cioq  Beuresil  ne  restait  plus  que  du  mal- 
aise. [Vu  lavement  d^aik  d'orge  avec  une  once  de  sulfote 
de  soude  procurji  une  selle  ;  des  pilules  de  deux  grains  de 
sulfate  de  quinine  sont  ensuite  données  d'heure  eu  heure  et 
eonlinnées  toute  la  nuit).  - 

Le  i«,  le  maladteëtait"  très-bien,  toutes  le»  fonction* 
étaient  à  r#at  normal,  si  ce  n'est  qu'il  ste  plaignait  d'un 
peu  de  faiblesse.  L'abdomen  n' éprouvait  plus  la  moindre 
douleni*,  mêa^  h  une  forfe  pre^ion  (  l'usage  des  pilules  de 
solfate^-de  quioÎBe  est  continné*  sans  interruption  jtisqu'ao 
soir)..'  '  ,    . 

Le  )5,.à  la  visite  dd  matin,  ji;  trouvai  le  maladb  levé. 
ieh  S»  rentrer  dajas  çon  lit-  où  je  le  lîns  encore* quelques* 
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tiÂôe  ft^ncMp  à  la  lenteur  de  leuf  gtiérfsoii,  AasÉ^ 
pènsérje  qu'an  tï^aitemenl  fortifiant  intérieur  devrait  être 
joint  au  traiteiÉient  local.  Enfin ,  Je  crois  devoir  remarquer, 
domme  qn  résultat  de  l'expérielice ,  que  dans  les  cas  de 
nécrose  eiùkystée  du  calcanéum ,  il  ne  se  fait  pas  de  répits 
dtiction  de  la  partie  enlevée  par  Tonération  :  en  eflfet ,  le 
kyste  osseux  se  cicatrise  tout  autoiir  sans  se  remplir  :  la 
cicatrice  des  tégumens  adhère  au  fond^  ce  kjsie.  Gel^  cir- 
Ccf{fôtancede^<7n<*)*éj^c>^tt^{t<>nmeparattd*ainenr8Cûmmniiis 
à  tous  le»  os  des  mains  et  deà  pieds.  Jamais ,  par  exemple» 
on  n'a  vu  une  phalange  nécrosée  se  reproduire^  etc.  Je  ûe 
dlerchérat  pas  la  raison  de  ce  ftit  coibstant  ;  je  fefai  obsel*- 
Tef  iseulemèîit  qcele'méme  phénomène  s'obseçve  dans  les 
nécroses  des  ^  du  crâné.  Ici  la  natoi^e  màâ<][ue  de  ce  pdn- 
Yoir  improductif  cuimtrabtt  xiti' on  remafq^e  danstotft  les 
autres  os  du  corps.  C'est  ainsi  tjue  tes.  ^ttiêmes  se  tott^ 
chént.  Venons  h  la  nécrose  stipérfiçielle  dp  calcanéum. 

XVH.'  t^àtt.  '-^  IVécrôse  suf3fêrficiellè-  du  calcanéum. 
—  Il  y  a  quati^e  ans  environ,  un  homme  de  la  campa^ 
gne,  âgé  d'une  cinquantaine  d'années  «  fort  et  rol»niAte» 
fut  reçu  à  la  Charité»  satte  Saint^ÂugqstÎB^  pQi^r*  .noè 
piqâ^  qu'il  s'était  faite  au  icalcanéym  driÀt  avec  la  pointe 
d'tm  d^fx,  en  inarofaanU  Cet  accidë'iit,->qtei  avait  été  né- 
gligé d'abord  par  le  maledo^  datait  *  de  plusieurs  imois. 
La  pli^te  dii  pied  présentait  un  gonfleoteat  ^ouloweni 
au  talon ,  une  légère  rubéfaction  à  latpea«>  et  uA  ttoà 
fistuleuj^  À  bords  calleux  ^  pouvait  admettre  l'elIré^ 
mité  dû  petit  doigt.  Sitfiiteniefft  trè^-lég^r  dç  malière 
satuense  et  fôtide.  Le  slylet  indôqciait  que  le  catonnéum 
était  à  nu.  On  f«t  dans  le  doute  s'41.  s'agissait  d'ujie  catte 
en  d'une  nécrose  sur  ce  malade.  Bcpî^s  »  cataplasnaèa  pen- 
dant un  mois  ;  pas  de  changemeol.  Mh  Roux  èxcia^  les 
bords  caHeux  de  ce  trou  fistuleux.  Deb  pértipns  d'ea  i»é- 
ûr6séeS's'écha|(>peQt  par  la,'suke»  Tr.ois  snots  «.^è»  te  séjour 
de>oet  iiomaie  à  rhdfîtal ,  J^  niai  éteil;  eaéore  atatim- 
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ti%iie>  lonqué  tout-à-c<K<ip  nn  étjmpéle  snr.ee  (Meâ-^se 
"iècA»^,  gagne  4»ientot  la  jambe,  le  membre 'devient  fio- 
k%/ét  l%omfû^  mettrt  aûtpoUièaiejotir. . 

Autopsie*  —  Toute  la  face  plantaire  du  calcanétUb  est 
iléDiidée  «t  néerosée  ^êl  grande  partie*  Des  pokits  4e  •tarie 
exlgtcait  «os si  %  cette  surface*'.  Du  pps  saoîèux  et  (èMe 
abredre  eetle  pyartie^delTos.  Ce  pus  avait  ftisé  8».as  k  peiia 
«t  p^nélfé  )«sqne-  4ans  plusieurs  des  articulations  TV>i$iii6s 
du  tarse.  Les  parties  tncfDes  eirvîrDQiM»tes  étaient  âaoqww, 
iardacëes ,  grisâtreis»  pi««qii*'iiiiprégnées  *de  piis.  Aooua  ao 
tre  os  n^-étaît  maladcij  âucuoe  •  lésioa  n'a  f^lé  troaWift 
sur  le  corps  de.  cet  hc^maoe  qui  puts^  donner  la  raison  suffi- 
saoté  de  m  mort  presque  subite/ 

Ou  Ht  dans  le  jom^iâl  de  Desault  un  eas  à-peu-^ès  se»*' 
UaMe  ta  précédent ,  pont*  les  apparenœs  An  m«l  ;  le 
Toici  i:  «  Un  individu  s'était ,  en  pfiapohant  ;  piqué  an  ^a- 
lon  avec  la  poinle  d'un  clou.  Des  fistules  se  sent  formées  A 
fa  plat^  du  pied.  Desanlt  pensa  que  les  os  étliieiJt  éaritâs 
ou  nécrai^s.  Il  fil  ^pKquer  ,  deuxvfob  par  jouf ,  des  ù^ 
tapl^smes  ordinaires ,  arrosés  d'une  décoetion^de  feirillës 
de  no^er  ,  à  laquelle  on  ajoutait  ^etixi^as  deeedi^sgra- 
velées f^ar pinte  ;  puis»  enfin,  on  remplaça  ces  eslliplaè*- 
mes  plu*  des  bdns  locaux  de  décoction  -de  lernUes  de  notjBt^ 
et  le' malade  ^éi^t  (i).  t 
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Obiervâti&ns  de  fiifvres  ^étniHefites  et  ùvtermiHe>kieè  pi¥- 
tUcieuses  t  par  te  doctear  XiovttiR ,  médeôln  principal 
de  Pirmée  et  de  rhâpital  tmlûaired'Jinvtrs,  chevalier 
dé  la  Légion-d^kanneur^ 

Le<  fièvres  intermittentes  sont ,  comme  ou  sait ,  ciidémi- 
fods  à  Anvers.  Eàie^  y  furent  •trèa^équentos  l'été  dernier , 
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ttÀàe  ftieaacMp  à  la  lenteur  de  leuf  gtiértsoii,  AaslÂ 
pènsérje  qu'an  traitement  fortifiant  intérieur  devrait  être 
joint  au traiteiiient  local.  Enfin,  )e  crois  devoir remari^ner, 
^omme  qn  résultat  de  Texpérie^ce ,  que  dans  les  dis  de 
nécrose  etikystée  du  calcanéum  »  il  ne  se  î$ài  pas  de  irepro- 
dnction  de  la  partie  enlevée  par  Tonératioû  :  en  eflêt  ,  le 
kyste  osseux  se  cicatrise  tout  autour  sans  se  remplii*  :  la 
cicatrice  des  téguttiens  adhère  au  fond^  ce  kjsie.  Cette  cir- 
Ccqirstailce  de  non-à'éproduùtion  me  p  ar  ait  d'aillettrs  contiài  tmè 
à  tous  les  os  des  mains  et  deà  pieds.  Jamais ,  parexenapJte, 
on  n'a  vu  une  phalange  nécrosée  se  reproduire».etc.'  Je  ne 
dlercberat  pas  ta  raison  de  ce/fait  constant;  je  ferai  obsei*- 
Tef  ^seulement  qcele'méme  phénomène  s'obseçve  dans  les 
nécroses  des  ^  du  crâné.  Ici  la  natoi^e  manque  de  ce  p<Mi~ 
woir  i^prcHlucHf  cuimtrabtt  ^ti' on  ï^mafti^e  dansiofA  les 
autres  os  du  corps.  C'est  ainsi  ique  lès.  é^ttiêmes  se  tàn- 
chent.  Venons  è  la  nécrose  stiperfiçiell^  è^  calcànéunK 

XVII.'  t^ittt,  ^-^  IVécTôse  sufrerficiellè  du  calcanéutn. 
—  11  y  a  quati^e  ans  environ ,  un   homtbe  de  la  campi^^ 
gne,  âgé  d'une  GÎnqtantaîne  d'aimiéesy  fioirt  et  robnAe» 
flirt  reçu  à  la  Gbarké»  «d'Us  Safnt^Âugi4stin>  pQiv^«Tuià 
piqâ^  qti'il  s'était  faite  au  calcanéytoi  droit  avec  la  pointe 
d'tm  dOâ,  en  InarcfaanU  Cet    accidëfiit,-^qui' avait  été  né- 
gligé d'abord  par  le  maleda^   datmt^de   plusieurs  linots. 
La  pli^te  du  pied  'présentait  un  gonikayteat  douloureux 
au  talon  ,  une  légère  rubéfaction  à  lat  pea«  >  et  uA  tr«û4k 
fistuleujc  À  bords   calleux  ^fui  pouvait  admetlre  Vejkré^ 
jtiité  dû  petit  doigt.    Sajntemeift   trè^- léger  dç  m^a|lère 
sati^se  et  fétide.  Le  stylet  indâqciait  que  le  cakunéum 
était  à  nu.  On  f«t  dansie  doute  s'41  s'agissait  d'igie  cartte 
en  d'une  nécrose  sur  ce  malaàe.  Bcpos ,  cataplasnaès  pen^ 
dant  un  mois  ;  pas  de  ohangemeol.  Mk  Rémi  excisier  les: 
bords  caHeux  de  ce  trou  fistoleux.  De6  pértapns  d'es  ih^ 
0r6séeS's'écha|(>peQt  par  la^sake»  Tr^ois  sn^is  la^èste  éé^our 
de  >oet  iioinnie  à  rbdfilal  »  ^^  tiinA  Ma^  eaéore  slatim- 
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tAiie  ^  lorsque  toot-à-o«fif  no  ètympéUn  snr.ee  jfieA^'se 
i&da^,  gagae  4»ientot  la  jambe,  le  membre '^«îest  fio- 
ht,(»l  ¥homfltie  meàrt  aûtroittèoiejotir.  • 

Autopsie.  —  Toute  la  face  plantaire  du  calcanétUB  eftt 
iéatiàâe  «t  néero&ée  ^êl  grande  partie.  De»  pokits  4e 'tarie 
exiMHi  «tus si  %  cette  surface/.  Du  pps  saoîèux.  pi  fèlide 
abreuye  eetle  pmrtie  defos.  Ce  pus  avait  ftisé  seps  la  peau 
"M  p^fièM  jtisqae-  dans  plusieurs  des  articttlatioris  Toiaims 
du  tarse.  Les  parties  ^moBes  eirviroiiiaa»tes  étaient  âasqaes, 
lardacées ,  grisâtres»  pnesqn^imprégoées  *de  pvs.  Aocua  ao. 
lie  os  Q^étah  malade^  aucune  lésioa  u'a  f^té  trouvée 
SUT  le  corps  de.  cet  homftie  ^i  puts^  donner  la  raison  suffi- 
saste  de  sa  mort  presque  subîte.- 

0&  Ht  dans  le  jofflmal  de  Desatiltjim  eas  à-peu-^ès  sen*^ 
Uable  im  précédent ,  pour  les  apparenoes  An  mal  ;  le 
▼oici  {  «  Un  individu  s'était  »  en  p»açohant;  piqbéanla- 
lonaTCG  la  peinte  d'un  clou.  Des  fistules  se  sent  formées  A 
la  ptanlé  du  pied.  DesaUlt  pensa  que  les  os  étfrieolt  éariés 
ou  néerfltfés.  Il  fit  s|ppKquer  ,  deux^fois  pM*  jouf ,  des  ôah 
taftlasmes  ordinaires ,  arrosés  d'une  décoction,  de  feuilles 
^jQOTer  ,  à  laquelle  on  ajoutait  defixi^es  de  ce]|4i*es  gra- 
Telées  par  pinte  ;  pliis»  enfin ,  on  remplaça  ces  cMHpiëè^ 
mes  ptir'  des  bains  locaux  de  décoction  de  Wittes  de  noveti» 
et  le' malade  ^éiit  (i).  n 


1. 


Observatitfns  de  Jtèvres  *¥èmlHefite8  6t  ùttermiHêiiUeè  pet- 
fiicwusesf  par  te  dodearXiovlÊtiR  ^  médeôln  priwipal 
de  P armée  et  de  V hôpital  mdlàaire  d'Anxi^s,  eh0vati0r 
de  la  Légion-d^ho^ineur» 

m 

Les  fièvres  intenDiUentes  sont ,  comme  ou  sait ,  endémi- 
fi|^  i  Axnets.  M0S  y  furent  4rè^équentes  l'été  dernier , 


(i)  Joztrnal  dh  Desautty  t.  II!  ,a>%  ^7^- 
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recaeillie  chez  udc  famine  Je  la  Salpétrièro ,  et  M.  Pigeanz  dit  en 
aToir  observé  une  antre  à  rUôtél-Dieu.  Ces  coïncidences  font  8upi|>oser 
qu'il  existe  en  ce  moment ,  comme  il  a  existe  il  y  a  quelques  années , 
une  épidémie  de  pneumonies  gangreneuses. 

M.  Cazeaux  rapporte  que  chez  nne  femme  de  l'Hôtel-Dieu ,  à  la 
suite  d'une  pneumonie  chronique ,  nn  abcès  se  manifesta  a^  côté  cor- 
respondant du  thorax;  au  moment  de  l'ouvrir,  on  aperçut  du  gar- 
gouillement; l'incision  donna  issue  à  du  pus  mêlé  d'air.  La  malade 
socGomba  au  boni  de  trois  semaines.  On  trouva  à  la  base  du  poumoa 
une  énorme  caverne  circonscrite  par  la  plèvre  costale  détruite  pa£  la 

g^ingréne. 

U.  Vernois  rapporte  qu'un  individu  affecté  d'uréthrite  reçut  dans 
Taine  un  coup  de  pied  par  suite  duquel  le  scrotum  se  tuméfl^^  pré- 
sentant le  volume  et  la  forme  d'une  gourde;  la  transpaience  fait  côn« 
stater  une  hydrocèle  :  tout-à-coup  le  scrotum  et  la  verge  devienDcnt 
violets;  le  diagnostic  de  l'bjdrocèlc  se  trouve  ob8Cuit;i.  M.  Ricord 
plonge  dans  la  t'Umour  un  stylet  qui  donne  Heu  à  l'écoulement  d'un 
liquide  sanguinolent I  puis  un  troqnart  qui  procure  l'issue  de  quel- 
ques caillots.  Au  lieu  de  faire  Tinjection  comme  dans  l'opération 
ordinaire,  on  se  borne  à  recouvrir  le  scrptum  a^ec  des  compresses 
vineuses. 

Séance  du  33  décembre.  ^^M»  Gruveilhier  communique  ses  remarques 
sur  la  rupture  du  cœur  qu'il  attribue  à  la  fragilité  ou  friabilité  des 
fibres  musculaires  qui  se  labseni  mécaniquement  perforer  de  dedans 
en  dehors. 

M.  Chassaignac  présente  l'os  maxillaire  inférieur  d^un  fœtus  à 
terme.  De  chaque  côlé  der  la  symphyse  non  '«oddée  enslbnt  deux  rai- 
nures obliques  en  dehors  et  en  bas,  mais  qui  n'intéressent  que  la  su- 
perficie de  la  face  antérieure  de  l'os;  il  considàre  les. pointa  osseux 
compris  entre  ces  rainures ,oDmme  des  rudimensd'os  intermaxilKiirfs 
Anormaux. 

Le  même  membre  présente  une  ariomaHe  anatomiqeie  consistant 
dans  l'existence  d'un  muscle  triangulaire, antérieur  ou  externe  du 
sternum.  Ce  muscle  a  son  sommet  en  haut,  sommet  qui  s'insère  à  un 
pouce  au  dessous  de  l'échancrure,  sur  le  fibi^o-cartilage  de' la  deu- 
xième vraie  câte;  la  base,  dirigée  et^has  et  uh  peu  en* dehors,  s'insère 
aux  cartilages  des  cinquième ,  sixième  et  septième  côtes  en  sorte 
que  ce  muscle  est  élévateur  de  ces  mêmes-  câtes.  ^    . 

Quelques  membres  considèrent  -ce  muscle  comme  un  prolongeinent 
du  droit  abdominal,  d'au taat' mieux  qde  par  son  borH  intem^^il  se 
continue  avec  ce  muscle  droit  au  moyen  d'unie  aponévrose.  M.  Né' 
laton  fait  observer  que  cette  disposition  est  normale  chez,  quelques 
quadrupèdes,  panticulièremeot  chez  les  rongeurs*,  où  le  muscle  droit 
s'é(end  quelquefois  jusqu'à  l'os  hyoïde; 

'91.  Régnier  présente  un  crâne  dont  la  tablé  interne  a  été  détruite  en 
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qoelqofls  endroits  par  des  vëg^tatieBS  fimgiMiues  de  la  dure-màre. 

M.  Gboisy  présente  une  resne  liypertrophîée  et  des  reins  Tolomineun 
dont  un  est  criblé  de  petites  collections  purulentM;  les  uretères  étaient 
euflammës.  Ces  pièces  proTiennent  d^une  femme  attdlnto  de  maladie 
de  cœar  et  qui  était  soumis^  à  l'nsage  de  la  digitale. 

M.  Rafz  fait  un  rapport  snr  Tobserration  présentée  par  M.  Ghérard. 
M.  Hacbe  a  tu  dans  la  pie-mère ,  mais  en  dehors  da  T«ntricule ,  une 
tiuDear  analt^ue  à  celle  qui  fait  le  sujet  de  cette  obserration  ;  le  tissa 
de  cette  tomeur^est  analogue  è  celui  da  inngus  hématodé  àà  l'œil  qne 
M.  &nfz  a  TU  s'étendre  à  la  pi^mère. 

Sêoïctâu  19  décembre  i833.  —  M.  Rîgaud  présente  le  cœur  d'an 
homme  de  70  ans ,  qui ,  sans  prodrdmes,  éprouva  un  jour  une  attaque 
de  saffocation  dont  il  fut  soulagé  par  la  saignée.  Deux  mois  après  non- 
relie  suffocation  suivie  de  mort.  Les  Talvules  sjgmoïdes  de  Taorte  sont 
abaissées,  ossifiées,  et  en  partie  soudées  ,  de  manière  qu'elles  semblent  • 
boucher  exactement  la  lumière  du  vabseau.M.  Rigaud  pense  que  ce  fait 
pourrait  servir  ^  démontrer  qne  dans  l'état  naturel  les  valvules  fer- 
ment exactement  l'orifice  aortique.  H.  Sestié  fait  observer  que  la  con- 
chision  ne  serait  pas  rigoareose  ,  car  ici  les  valvules  sont  déformées  ^ 
alte'rées  dans  leurs  dimenûons.  Plusieurs  membres  font  remarquer  que 
ces  valvules  dans  l'état  naturel,  retiennent  l'eau  qu'on  yerse  dans 
Taorte.  M.  Cruveilhier  objecte  que  les  iDJections  introduites  par  cette 
voiepéaétrent  toujours  dans  la  cavité  du  coeur  :  à  qsoi  l'on  répond 
que  Teffort  de  l'impulsion  force  la'  résistai|ce  des  yalvules  qui  cèdttit 
sous  une  puissance  peu  considérable. 

M.  Bérard  présente  le  pied  d'un  individu  qui  depuis  long-temps 
^roiTak  de  la  gdne  dans  la  marche ,  lorsqu'il  y  a  trois  mois  des  ab«. 
ces  se  manifestèrent  et  s'ouvrirent  sur  plusieurs  peints.  Le  stylet  fit 
reconnaître  l'altération  des  os  du  tarse;  l'amputation  de  la  jambe  fut 
d'abord  jugée  nécessaire ,  mais  U.  Maijolin  opina  pour  celle  du  pied 
par  la  méthode  de  Ghopart;  l'opération  a  été  pratiquée  il  y  a  trois 
jours;  le  malade  va  bien  :  à  l'examen  de  la  pièce  on  trouye  que  le 
troisième  cunéiforme  est  en  partie  détruit ,  vermoulu  et  flottant  dans 
ttcavité,  le  sectmd  cunéiforme  est  soudé  avec  le  premier  et  avec  le  se- 
cond os  métatarsien.  M.  Cruveilhier  voit  dans  cette  affection  une  né-, 
cnse  da  troisième  cunéiforme ,  il  croit  reconnaître  dans  la  soudure. 
des  os  voisins  une  tendance  à  la  guérison  et  dans  la  couche  rougeâtre. 
et  pulpeuse  qui  environne  le -séquestre  nn  travail  d'élimination  par, 
lequel  la  nature  eût  pu  peut-être  opérer  la  guérison.  Les  prétendues 
caries  des  os  courts ,  ajoQte-t-il ,  sont  souvent  des  néeroses  ;  il  a  vu 
Qne  nécrose  du  calcanénm  pour  laquelle  la  jambe  fut  ampfutée  et  qui 
aurait  pu  guérir  sans  cela.  M.  Robert  fait  observer  que  la  nécrose  ef^t 
souvent  une  terminaison  de  la  carie  ;  il  remarque  que  les  os  environ- 
lans  sont  ramollis,  enflammés,  et  que  les  paroi» de  la  cavité  qui  ren- 

4.  6       ,      , 
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iBfine  le  lequeslfe  font  encore  •fiecfëes  de  carie,  M.  DencnnrilHert  rap» 
pelle  ropîoiott  de  M.  J.  Gloquet  qui  pense  qtie,  dans  les  os  spongieux, 
la  carie  et  la  nëcrose  sont  soaTent  eombioëes.  Il  rapporte  à  ce  enjet 
Tobservation  d*un  indirida  aHectë  de  maladie  du  poignet,  aulrie  de 
trente-deux  û^tules,  de  «ortie  de  plosieiirs  esquilles  etde  luxation  coo- 
e^cutive  du  poignet  et  de  Tiodcx ,  qui  s'est  rëtdbli  sous  Tinfluence  des 
douches  dVauz  des  P/r^ées.  HM.  CruYoilliier  et  Robert  citent  des 
exemples  de  ces  goërisons  ioespërëes.  En  r^suffad,  MM.  Robert,  Micbon 
•t  Bërard  persistent  à  voir  dans  la  pièce  prësentëe  un  exemple  de  ca- 
rie; BI.  Gruveilhier  n'est  pas  convaincu.  M.  Bérard  ajoute  que  la  carie 
est  susceptible  de  gn^rison  comme  la  nécrose,  et  par  la  nécrose,* 

M.  Beau  fait  voir  un  bëmispbère  cérébral  qui  présente  dans  la  pie- 
mère  et  dans  la  substance  grise  une  concrétion  topbacëe  et  enkystée  da 
Tolume  d'un  haricot;  plusieurs  membres  pensent  que  ce  kyste  dérive 
de  la  pie-mère«  Le  sujet  était  une  femme  de  soixante  ans,  afTectée  d'é- 
pîlepsie. 

H.  Cruveilhier  présente  nn  fœtus  mort,  offert  à  la  Faoolté  par  M.  le 
docteur  Dupuy ,  et  affecté  de  hernie  ombilicale  congéniale  qui  conte- 
nait le  paquet  intestinal  et  une  grande  portion  du  foie;  le  sac  est  formé 
par  deux  membranes  transparentes  contenant  dans  leur  intervalle  un 
liquide  disséminé  dans  des  aréoles.  De  ces  membranes^  l'un^  appartient 
au  péritoine,  l'autre  dérive  de  la  peau  et  peut-être  des  muscles.  L'en- 
font  a  vécu  neuf  heures.  M.  Cruveilhier  cite  un  exemple  de  guérison 
dans  un  caa  analogue^  mais  ordinairement  le  sac  se  rompt  et  l'enfant 
succombe.  ' 

M.  Ripault  présente  i^  «n  caneer  du  foie  coïncidant  avec  un  can- 
cer du  sein  extirpé  depuis  trois  jour»^  2°  Une  vessie  qui  présente  à  son 
sommet  une  dilatation  formant  une  loge  particaliôre.  L'organe  est  hy- 
pertrophié dans  quelques  points,  aminci  dans  d'autres,  au  point  qu'il 
s'est  formé  des  crevasses  d'où  sont  résultés  des  abcès  auxquela  le  ma- 
lade a  succombé.  3^  Un  kyste  du  rein.  4^  Une  pièce  provenait  d*nn  in- 
dividu qui  n'avait  qu'un  testicule;  l'inspection  démontre  que  de  l'au- 
tre côté  le  testicule  n'existe  paa;  le  canal  déférent  parti  de  la  vésicule 
séminale,  fraadiit  Tanneaa  et  vient  s'épanouir  dans  les  tégumens 
comme  chez  la  femiHo,  le  ligament  rond  dans  l'aîné.  La  'vésicule  de 
ce  c6té  contient  on  liquide  inuqueux.  Malgré  l'absence  de  cicatrices 
on  se  demanie  si  le  testicule  n'a  pas  été  enlevé;  le  malade  assurait 
que  non  ;  on  ne  peut  croire  à  l'atrophie,  car,  dans  ce  cas  le  testicnle 
ne  disparaît  jamais  complètement. 

H.  Gaieanx  rapporte  avoir  constaté  sur  un  cadavre  Pabsence  do  mus- 
cle grand  oblique  de  l'esil»  des  deux  côtés»  Point  de  renseignen^ens  sor 
leo sujet:  il  est  fâcheux  qae  M.  Gaseanx  ne  poisse  présenter  les  pièces 
à  l'appni  d'un  fait  aussi  extraordinaire. 
M.  Choîsy  présente  une  caverne  pulinonairo  cicatrisée  et  un  estomac 
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où  le»  plis  de  la   muqueuse  forment  des  a;  éoles  très-prononcëee» 
M.  Sestié  présente  un  très-beau  cas  de  dilatât    n  des  bronches;  la 
malade  affecté  de  catarrhe  chronique  expectorait  des  crachats  abon- 
daiis  et  fétides. 

M.  Beau  lit  une  observation  de  doigt  entièrement  séparé ,  réuni  et 
cicatrisé.  H.  SediiUot  rapporte  à  ce  sujet  que  M.  Graefe  lui  a  certifié  avoir 
réaoi  deux  doigts  complètement  coupes  au  niveau  des  deuxièmes  pha- 
langes. 


PfBrforaiion  d'un  vaisseau  sanguin  de  l'estomac  ayaM 
donné  lieu  à  la  mort  ;  par  F.  Monestibr  »  interne  de 
CHôtel'-Dieu. 

Thisrry  (Louis  )  ,  âgé  de  78  ans  »  portier ,  faisant  sou- 
vent des  écarts  de  régime,  est  entré  à  l'Hôtel-Dieu  le 
6  août  i855  «pour  y  être  traité  d'nne  rétention  d'urine 
dépendant  d'une  affection  chronique  des  voies  urinaires. 
Ce  malade  ,  à  part  la  gêne  et  un  peu  de  douleur  dans  l'ex- 
crétion des  urines  »  qui  existent  depuis  trois  ou  quatre  ans  » 
prélend  avoir  joui  constamment  d'une  santé  parfaite  •. 
et  avoir  été  très^robuste,  comme  on  peut  s'en  convaincre 
à  rinspection  du  corps ,  qui^  malgré  l'Âge  avancé  ,  a  eon- 
serré  de  l'embonpoint  et  de  la  vigueur. 

Dix  jours  avant  d'entrer  à  l'hôpital,  Thierry  s'était  vu 
forcé  de  recourir  à  on  médecin  qvi  l'avait  sondé  plu- 
sieurs fois  et  lui  avait  fait  appliquer  un  vésicatoire  sur  Thy- 
pogastre. 

A  son  entrée,  il  n'avait  pas  uriné  depuis  56  heures.. 
Trois  litres  de  liquide  ont  été  retirés  de  la  vessie;  une 
sonde  en  gomme  élastique  a  été  laissée  à  demeure,  de  peur 
de  déchirer  par  un  catbétérisme  réitéré  le  canal  qui  avait 
déjà  été  irrité. 

Dès  qu'une  libre  issue ^a  éts  donpée  aux  urines  ,  le  ma- 
lade n'a  plus  accusé  dé  douleur  dans  aucun  organe  ;  seule- 
ment il  s'est  plaint  d'un  état  de  faiblesse  et  d'abattement 
dont  il  n'a  pu  lui-même  se  rendre  compte.  La   peau  est 

6.. 
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flasque  ot  décolorée  »  le  pools  lent  et  moa  ;  inappétence 
complète  sans  aucun  symptôme  d'irritation  des  voies  diges- 
tives.  L*état  du  malade  n*a  présenté  aucun  changement  les 
jours  soivans ,  si  ce  n'est  que  lés  forces  ont  toujours  été  en 
diminuant. 

Le  1 0 ,  en  allant  h  la  garde-robe  ,  il  a  rendn  une  matière 
d'un  rouge  foncé  qui  a  paru  contenir  do  sang.  Les  jours 
précédons ,  les  crachats  avaient  offert  quelques  stries  san- 
guinolentes qui  avaient  été  regardées  comme  provenant 
des  fosses  nasales. 

Jusqu'alors  aucun  symptôme  alarmant  n'avait  fait  crain- 
dre une  fin  prochaine ,  mais  dans  la  journée  du  19,  l'état 
d'adynamie  et  de  prostration  a  pris  on  caractère  plos 
grave ,  la  respiration  est  devenue  plus  fréquente  et  sterto- 
reose.  Des  lipothymies ,  des  soeurs  froides  sont  sorvenaes  ^ 
le  pools  s'est  affaibli  de  plos  en  plos ,  et  le  malade  a  suc- 
combé dans  la  nuit  do  i  s  au  1 3. 

Autopsie  faite  5o  heures  après  la  mort.  —  (Je  passe 
soos  silence  les  altérations  chroniqoes  de  l'appareil  nri- 
naire  )« 

Le  péritoine  était  sain ,  et  n'offrait  ni  adhérence  ni  épan- 
ohementy  soit  séreox,  soit  porolent.  Le  tobe  digestif  ren- 
fermait peo  de  gaz  ;  l'intestin  grêle  avait  one  teinte  noirâ- 
tre» ardoisée»  mais  conservait  sa  consistance  et  son  élas- 
ticité. Ce  canal  a  été  oovert  dcj^is  le  rectom  jusqo'à  Tes- 
tomac  :  il  contenait  dans  toute  son  étendue' do  sang  réuni 
en  caillots  plus  ou  moins  liés;  les  dernières  portions  du 
colon  en  contenaient  beaucoup  plos  que  le  reste  du  tube 
intestinal.  Ce  sang  n'a  pas  été  recueilli;  on  ne  peut  donc 
en  déterminer  qo'approximativement  la  qoantité ,  qui  pou- 
vait bien  être  de  six  à  sept  livres  ao  moins  :  loote  la  sur- 
face de  la  moqueuse  était  imbibée  et  colorée  par  ce  liquide  ; 
mais  il  n'a  été  troové  aucone  trace  d'inflammation,  ni 
ulcération ,  ni  ramollissement ,  niexobérance  des  follicule» 
de  Peyer  et  de  Brooner. 
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I       L'estomac  »  ouvert  le  long  de  sa  grande  conrbare ,  ren- 
fermait aussi  du  sang  noir  réuni  en  un  senl  caillot  très^ 
îolominenx,  pesant  au  moins  une liirre  et  demie,  et  occut 
paot  le  grand  cul-de-sac  de  ce  ?iscère.  Sa  surface  interne  a 
étélayée  avec  soin ,  et  Ton  a  pu  voir  facilement  à  la  partie 
moyenne  de  la  paroi  antérieure»  à  deux  pouces  à  droite  et 
en  avaat  de  Torifice  cardiaque ,  un  espace  d'un  pouce  et 
demi  de   diamètre   dépouillé  de  membrane  muqueuse , 
offrant  dans  certains  points  les  fibres  musculaires  à  nu  et 
*    des  détritus  de  la  muqueuse.  Bans  le  fond  de  cette  ulcéra- 
tion est  l'orifice  béant  d'un  vaisseau  qui ,  pour  cette  raison , 
doit  être  regardé  eonune  une  artère.  Par  cet  orifice ,  asse^ 
dUalé  pour  permettre  Tîntroduction  d'un  stylet  mince ,  on 
pénètre  dans  un  Taisseau  que  Ton  peut  suivre  par  les  deuk 
extrémités;  il  semble  tirer  son  origine  de  la  petite  courbure 
de  l'estomac ,  au-delà  de  laquelle  je  n'ai  pu  le  poursuivre» 
et  se  porter,  en  diminuant  de  volume,  de  droite  h  gauche , 
de  baat  en  bas  et  d'arrière  en  avant  :  il  suit  dans  ce  sens 
on  trajet  de  deux  pouces  pour  arriver  fp  centre  de  l'ulcé- 
à  ration.  A,  partir  de  ce  point ,  le  vaisseau  continue  à  parcou- 
rir la  face  antérieure  de  Testomac ,  mais  au-delà  de  quel- 
ques lignes  il  se  divise  en  deux  branches  qui  se  subdivisent 
de  nouveau  et  $e  perdent  dans  le  grand  cul-de-sâc  de  ce 
viscère. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  ramollie  dans^ 
beaucoup  de  points  ,  surtout  dans  la  grosse  extrémité ,  et 
indiquait  assez  qu'elle  avait  été  le  siège  d'une  inflammation 
ctroniqoe. 

L'œsophage  et  le  pharynx  contenaient  aussi  quelques 
petits  caillots  sanguins  qui  venaient  sans  doute  de  l'esto- 
niac;  car  la  surface  de  leurs  muqueuses' était  intacte. 

Ancune  lésion  capable  d'expliquer  la  mort  n'a  été  trou- 
vée dans  les  viscères  de  la  poitrine  et  de  la  tétc. 

La  substance  cérébrale  était  pâle,  sans  injection  de  vais- 
Miaiu  et  sans  traces  d'épanc^ement. 
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Les  poumons  étaient  fortement  distendus  par  de  Tair,  et 
ont  lait  saillie  hors  dé  la  poitrine  lorsque  le  sternum  a  été 
enlevé.  Ces  viscères  étaient  rêmalrquables  par  leur  siccîté  , 
l'absence  presque  complète  d'engouement  cadavérique  à 
leur  partie  déclive  ,  et  le  peu  de  liquide  qui  s'est  écoulé  de 
leurs  incisions. 

Le  cœur  n'offrait  qu'une  ossification  peu  avancée  de 
l'orifice  aortique ,  sans  hypertrophie  ni  dilatation.  Ses  ca- 
vités gauches  et  les  gros  troncs  artériels  ne  contenaient 
point  de  sang,  ou  tout  a^jplusy  voyait-on  quelques  min- 
ces caillots  fibrineux.  Les  cavités  droites  et  les  grosses 
veines  poursuivies  jusques  dans  les  membres ,  ont  été  trou- 
vées vides. 

Quelque  rares  que  soient  les  observations  de  ce  genre  , 
on  ne' peut ,  il^me  semble,  &e  refuser  à  admettre  que  Ta- 
bondant  épanchement  sanguin  qui  s'est  fait  dans  le  tube 
digestif,  ait  été  fourni  par  le  vaisseau  trouvé  ulcéré  dans 
Testomac ,  et  que  cette  hémorrhagie  ,  qui  s'est  opérée  len- 
tement ,  ait  seule  éonné  lieu  à  la  mort.  Il  est  cependant 
difficile  de  concevoir  comment  cette  hémorrhagie  a  pu 
avoir  lieu  sans  se  déceler  par  quelque  symptôme  particu- 
lier ;  il  est  étonnant  que  la  présence .  d'un  corps  étranger 
volumineux  dans  cette  poche  n'ait  pas  déterminé  le  vomis- 
sement ,  et  n'ait  alors  éclairé  le  diagnostic  :  c'est  que  sans 
doute  Técoulement  du  sang  a  constamment  été  assez  lent 
pour  ne  pas  trop  surcharger  l'estomac ,  et  lui  donner  le 
temps  de  se  débarrasser  par  l'orifice  pylorique. 

J'ai  avancé  que  le  vaisseau  qui  a  donné  lieu  à  Thémor- 
rhagie  était  une  artère;  son  orifice  béant  m'a  porté  à  le 
croire  ;  le  sang  épanché  ,  il  est  vrai  ,  était  noir  et  semblait 
appartenir  aux  veines;  mais  il  est  possible  que  le  séjour 
de  ce  liquide  artériel  ait   changé  sa  couleur. 

A  côté  d'un  fait  de  ce  genre?,  j'en  citerai  un  autre  qui 
s'en  rapproche  beaucoup;  c'est  celui,  d'une  jeune  personne 
dans  l'œsophage  de  laquelle  séjourna  pendant  pluftieurs 


jours  nue  portion  de  vertèbre  de  ^orc  qu'dfe  avait  avalée 
CD  maogeant  des  choux.  La  présence  de  ce  corps  étruiger 
déteraiBia  une  escaore  dans  laquelle  se  trouva  comprise  une 
artère  œsopha^enne.  A  la  chute  de  cette  escarre  il  s'opéra 
lentement  ua  ^Kanchement  de  sang  dans  Testomac  qui  s'eD 
débarrassait  de  temps  en  temps  ,  soit  par  le  vomissemeet  , 
soit  pat  les  voies  inférieures.  La  malade  périt  d'époisemeni 
an  bout  de  trois  semaines»  Comme  chez  le  sujet  de  Tobser- 
?atioB  précédente  y  Testomac  et  les  intestins  contenaient 
i)eaucoup  de  sang  en  caillots  ,  et  Tœsophage  présentait  une 
petite  ulcération  au  fond  de  laquelle  se  voyait  l'artère 
béaote.  .  . 

Rapport  sur  l'observation  précidentô  ;  par  M«  Bbuzi.. 

M.  Monestier  considère  ,  avec  raison»  l'artère,  ouverte 
comme  la  source  de  l'hémorrhagie  ;  mais  il  s'étonne  qu'une 
hémorrfaagie,  dans  laquelleif  n'y  avait  pas  moins  de  huit  livres 
de  saD^  épanché ,  ne  se  soit  pas  décélf^e  par  quelque  syi^- 
tome  particulier  »  comme  si  la  faiblesse  générale  »  la  peti- 
tesse du  pouls»  la  décoloration  de  la  peau  ,  les  lipothy- 
mies ,  le  sang  rendu  par  régurgitation  ,  et  surtout  celui  que 
reofermaient  le»  selles  ,  n'étaient  pas  des  indices  qui  de- 
vaient mettre  sur  la  voie  de  récoolement  dé  sang  qçi  se 
faisait  à  fintérienr.  On  pouvait  bien  en  méconnaître  la 
source  »  mais  il  existait  une  réunion  de  symptômes  qui  de- 
vaient attirer  l'attention  sur  les  phénomènes  qui  se  pas- 
saient dans  le  canal  intestinal.  A  la  vérité  il  n'y  eut  pas  hé  • 
inatémèse ,  ce  qui  est  rare  lorsque  l'hémorrhagie  est  assez 
abondante  pour  causer  la  mort.  Le  plus  souvent  l'estomac 
se  débarrasse  par  les  voies  supérieures  de  la  quantité  de 
sang  qui  le  surcharge. 

NoQs  voyons  dans  cette  observation  une  cause  de  gas^ 
trorrbagie  peu  fréquente ,  mais  qui  nous  paraît  plus  rare 
Ti'elle  ne  Test  peut-être  réellement ,  par  la  difficulté  de 
trouver  dans  les    altérations  organiques  de  l'estomac  te 
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vaisseaa  qui  peut  ayoir'foarni  le  sang.    Ici  Ip    fait  était 
évident/ 

Nous  y  voyons  encore  un  exemple  de  cette  relation  in* 
time  qui  existe  entre  la  muqueuse  vésicale  et  celle  du  canal 
întestinaL  J*ai  remarqué,  pendant  que  j'avais  le  service  des 
voies  urinaires  à  rHolel-Dieu ,  que  presque  tous  les  indivi- 
dus qui  succombaient  avec  des  catarrhes  vésicaux  chro- 
niques ,  présentaient  des  ulcérations  dans  le  caaal  intes- 
tinal. 


Hypertrophie  du  cœur  4  ossification  des  valvules  aorti-- 
ques;  anévrysme  de  V aorte  ;  ossification  du  canal 
artériel  chez  un  sujet  de  60  ans  ;  par  M*  Vig£B  sb 
yARBNNBS ,  interne  à  la  Charité, 

La  nommée  Welner  (Antokiette-Gharlotte)  »  âgée  de 
6(^ns  »  profession  de  domestique»  entra  à  l'hôpital  de  la 
Charité»  le  8  décembre  i832. 

Cette  femme  n'avait  jamais  eu  de  hialadies  vénériennes 
et  s'était  toujours  bien  portée  jusqu'à  l'âge  de  So  ans,  A 
cette  époqne  les  règles  ayant  cessé  de  paraître,  elle  fut  prise 
-  d'une  hémoptysie  qui  dura  18  mois,  la  respiration  com- 
mença à  s'embarrasser.  Des  douleurs  précordiales ,  des  pal- 
pitations survinrent  et  augmentèrent  bientôt  d'intensité  ; 
la  malade  ne  pouvait  se  livrer  à  aucun  exercice  sans  être 
prise  de  dyspnée  et  de  battemens  de  cœur.  Les  jambes  s'in- 
filtraient passagèrement  chaque  soir  autour  des  malléoles. 
Depuis  le  mois  de  février ,  l'œdème  a  gagné  successivement 
les  jambes,  les  cuisses,  les  avant-bras;  enfin  la  malade» 
ne  pouvant  plusse  soigner  chez  elle ,  entra  à  la  Charité  le  8. 

Le  9 ,  nous  la  trouvâmes  dans  l'état  suivant  : 

Céphalalgie ,  face  reo^arqnablement  pâle,  langue  noirâ- 
tre, lisse,  augmentée  de  volume ,  et  comme  infiltrée;  rien 
aiiiti^  chose  de  remarquable  dans  les  voies  digestives.  La 
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p^^ussion  nous  donne  un  son  mat  dans  une  assez  grande 
étendue  de  la  région  précordiale  ;  les  batlemens  du  cœur 
6ont  obscurs  et  s'entendent  dans  toute  Tétendue  de  la  poi-» 
trine,  ils  sont  assez. réguliers;  le  bruit  desQufBet  est  très- 
marqué  dans  presque  tout  le  côté  gauche  du  thorax ,  du 
reste  pas  de  bruit  de  râpe;  le  son  est  mat  dans  la  partie  in- 
fèrieure  et  postérieure  de  la  poitrine  ;  la  respiration  est  gê- 
née et  s'eatend  à  peine  ;  la  voix  est  entrecoupée,  la  parole 
brèye. 

Le  pouls  radial  est  nul ,  le  pouls  carotidien  est  dur ,  lent, 
mais  régulier  et  sans  intermittence.  Lès  membres  inférieurs 
sont  infiUréè,  les  cuisses  sont  comme  marbrées  de  couleur  ?io* 
lacée  sur  le  trajet  de  veines  superficielles  ;  il  y  a  un  peu  de  fluc- 
tuation dans  l'abdomen  ;  les  membres  supérieurs  sont  in- 
filtrés seulement  jusqu*au  coude.  (  so  sangsues  à  la  région 
du  cœur). 

lo  décembre ,  le  bruit' de  souflet  est  un  peu  moins  mar- 
qué qu'hier ,  la  malade  est  dans  la  plus  grande;  faiblesse , 
elle  peut  à  peine  se  tenir  sur  son  /éant  pendant  qu'on  Taus-; 
culte.  Dn  reste  mêmes  phénomènes  observés  que  la  veille. 
Mort  le  1  o  dans  la  nuit. 

Autopsie  le  11,  dix  heures  après  la  mort.  —  Le  cœur 
est  fortement  dévié  à  gauche ,  le  poumon  est  refoulé  par 
cet  organe  et  par  un  verre  de  sérosité  ;  la  plèvre  droite ,  le 
péricarde  contiennent  aussi  une  petite  quantité  de  ce  liquide  ; 
ces  membranes  sont  d'ailleurs  exemptes  d'inflammation.  Le 
cœur  a  près  de  trois  fois. le  volume  du  poing  du  sujet  ;  les 
parois  dn  ventricule  gauehe  ont  un  pouce  d'épaisseur  en- 
viron 9  celles  du  ventricule  droit  ont  leur  épaisseur  normale , 
de  sorte  que    l'hypertrophie  consiste  surtout  dans  la  di- 
latation de  toutes  les  cavités ,  et  spécialement  dn  ventricnle 
gauche.  —  Les  valvules  ûortiques  sont  complètement  os- 
sifiées 9  et  laissent  entre  leur  '  sommet  une  ouverture  qui 
permet  à  peine  le  passage  d'une  plume  à  écrire;  elles  sont 
Immobiles  ;  deux  d'entre  elles  sont  soudées  par  leur  bord 
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.ordioaireiDe&t  libre  »  et  en  dehors  da  cœur  on^en      aoilcr-^ 
ment  rossificaUoi>;  les  autres  orifices  du  cœur  sont   Hbr^s^ 
L'aorte ,  après  avoir  fourni  les  artères  brachio-céphalicfu» 
et  carotide  gauche ,  présente  en  face  de  la  naissance  de  l£^ 
sous*claTière  gàuche  un  éperon  qui  devait  opposer  im  oI>^ 
stacle  au  cours  du  sang;  au-dessous  dé  lui^  vera  sa  partie 
concave,  Taorte  présente  une  dilatation  qui  pourrait  logeir 
une  grosse  cerise;  le  fond  de  cette  espèce  de  cavité  est  oc- 
cupé'par  une  plaque  osseuse  assez  épaisse»  au  centre  de 
laquelle  vient  s'insérer  le  canal  artémel  »  ossifié  liu-noi^ine 
dans  les  deux  tiers  de  sa  longueur.  Ce  canal  a  dû  persister 
pendant  assez. long*temps  après  la  naissance  :  car  è  son  ori- 
gine dans  i'artère  pulmonaire ,  on  trouve  un  petit  pertuis 
qui  laisse  pénétrer  un  stylet  fin  à  une  ligue  environ  ;    ce 
qui  prouvé  aussi    que  Tossification  de  ce  canal  a  dû  com- 
mencer par  la  plaque  de  Taorle.  Ce  vaisseau  offre  encore  » 
près  de  sa  crosse,  de  petites  taches  blanches  que  l'on  croit 
généralement  devoir  s'ossifier  plus' tard,  son  calibre  et  sa 
couleur  sont  à  l'état  normal  dan^  tout  le  reste  de  son  éten- 
due. Le  sommet  ^  poumon  droit  est  dur,  grisâtre  ;  il  con- 
tient ainsi  que  le  gauche  un  assez  grand  nombre  de  caillots 
apoplectiques  récens;  le  dernier  est  en  outre  diminué    de 
volume  et  plus  dense  que  le  droit. 

Le  foie  est  augmenté  de  volume,  la  substance  jaune 
parait  surtout  hypertrophiée  :  les  voies  biliaires  sont  libres. 
La  raie  est  ramollie  ,  réduite  en'  une  bouillie  ndirâtre. 
La  membrane  muqueuse  de  Testoaiac  contient  quelques 
ecchymoses;  tous  les  intestins  sonir  rougeâtres  et  présentent 
rinjection  que  Ton  trouve  ordinairement  avec  les  maladies 
4u  cœur,  et  qui  n'est  que  passive.  Le  cerveau  et  les  reins 
n'ollrent  rien  de  particulier.  —  Deux  choses  sont  surtout 
remarquables  sur  cette  pièce  :  i®  l'ossification  des  Talvoies  ; 
a*^  la  persistance  et  i'ossification  du  canal  artériel.  Quant 
àrossification  desvalvales  aortiques,  on  en  trouve  des  exem- 
ples d^ns  tous  les  ailleurs»  Corvtsart  cite  l'observation  d*un 


SOCIÉTÉ    AN  ATOMIQUE.  Ql 

homme  chez  lequel  les  trois  Talvnles  sîgmoîdes  étaient  com- 
plètement ossifiées;  I*ane  <I*eIIes  cependant  était  assez  mo- 
bile pour  permettre  ras:grandissement  de  rorîfice  ventri- 
culo-aortique.  —  Dans  Tonvrage  de  M.  Bertin ,  on  trouve 
un  cas  très-remarquable  d'ossification  de  ces  mêmes  val- 
vules ,  dent  une  avait  aequisla  grosseur  d'un  œuf  de  |Hgeon; 
c^te  altération  n'est  donc  pas  très-rare  »  mais  elle  est  ra- 
rement portée  au  degré  oii  nous  la  trouvons  ici. 

Le  canal  aâériel  a  élé  trouvé  quelquefois  persistant  long- 
temps après  la  naissance.  MM.  Deschamps ,  Fouquier,  en 
France ,  Monro  en  Angleterre ,  en  ont  publié  des  exemples , 
mais^ius  tous  ces  cas  le  trou  de  Botal  n'était  pas  oblitéré  , 
en  soi^  que  les  symptômes  observés  se  rapportaient  à  cette 
dernière  altération. 

Le  peu  de  temps  pendant  lequel  nous  avons  pu  observer 
notre  malade ,  nous  met  dans  Timpossibilité  de  savoir  si  la 
lésien  de  Taorte  s*est  manifestée  par  quelqnes  signes  parti- 
culiers ;  tout  ce  que  nous  avons  vn  peut  assez  bien  se  rap- 
porter h  l'ossification  des  valvules  et  au  rétrécissement  de 
Vorifice  ventriculo-aortique  ;  ils  rendent  assez  bien  compte 
du  bruit  de  soufflet  et  de  la  lenteur  du  pouls.  Quant  à  la 
suppression  du  pouls    radial»  on  ne  peut   rien  en  con- 
clure,  à  cause  de  l'infiltration   des  avant-bras.  L'obscu- 
rité et  la  grande  étendue  des  battemcns  du  cœur    avaient 
élé  déjà  donnés  par  Corvisart ,  comnie  signe  d'une  hyper- 
trophie considérable,    que  cet  illustre  professeur  appelait 
cor  bovinum;  aussi  avait-on  bien  diagnostiqué  l'augmenta- 
tion de  volume  de  cet  organe   et  le  rétrécissement  deTor- 
fice  Fentriculo-âortique. 

Support  sur  l'observation  précédente;  par  M.  PiCEikUX. 

Foasavez  chargé  M.  Camus  et  moi  de  vous  rendre  compte 
d  uoe  obserWBtion  d'afiection  do  cœur  qui  tous  a  été  lue  par 
M  Vnrer,  ioterne  de  la  Charité ,  pour  obtwir  l'avantage  de  ' 
[^re  partie  de  voire  Société. 
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Passant  êùo»  silence  les  détails  de  cette  obserration ,  qui 
n'offre  rien  que  de  très-ordinaire  et  qne  tous  n'ayez  en- 
core présent  à  la  mémoire ,  je  vous  deman^fcrai  la  penoi»- 
sion   d'insister  sur  quelques  particuiarités  signalées  par 
M.  Viger,  mais  dont  il  ne  parait  pas  avoir  senti  toute  Timpor- 
tance ,  je  veux  parler  des  causes  de  la  mort  du  sujet  de  l'ob- 
serration.  M.  Vfger  ne  parait  pas  éloigné  de  penser  que  sa 
malade  a  succombé  aux  suites  ordinaires  de  Taffection  du 
cœur  dont  il  vous  a  présenté  la  pièce.  Saift  nier  la  part 
active  et  principale  qu'a  prise  la  maladie  du  cœur  dans  cette 
circonstance  •  je  crois  cependant  que  cette  affection  oui  .du- 
rait depuis  environ  dix  ans  avait  revêtu  une  foi*nM»  trop 
essentiellement  chronique  pour  avoir  pu  seule  détiraûner 
une  mort  aussi  prompte. 

Tout  autre  est ,  je  pense ,  le  rôle  qu'a  joué  le  poumon 
dans  l'observation  signalée.  L'induration  grisâtre  et  Tinfiltra- 
tion  de  noyaux  apoplectiques , de  récente  formation,  bien 
que  Texamon  malheureusement  trop  superficiel  de  la  malade 
n'ait  pas  permis  de  reconnaître  par  Tauscultation  l'embar- 
ras de  la  respiration  ;  d'autres  phénomènes  mentionnés  par 
M.  Viger  ne  permettent  pas  de  douter  que  cet  embarras  n'ait 
existé  ^  et  qu'une  exploration  plus  attentive  n'eût  pu  le  faire 
reconnaître  et  faire  modifier  le  traitement  qui  lui  fut  opposé» 
La  malade  de  M.  Viger  était  arrivée  à  ce  point  des  affections 
du  cœur  qu'on  ]>eut  supporter  très- long- temps  san»  grand 
préjudice ,  lorsqu'il  nese  complique  pas  d'autres  affections  , 
qui  bien  légères*en  apparence ,  ont  une  gravité  remarquable 
à  cause  de  la  faiblesse  généï^ale  dans  laquelle  ils  surprennent 
les  individus. 

Ce  n'est  qu'insensiblement ,  et  par  une  marche  tellement 
lente  qu'elle  imite  presque  le  cours  naturel  Ad  la  vie ,  que 
les  affections  apyrétiques  du  cœur  minent  les.  jours  de  ceux 
qui  en  sont  atteints.  Les  complications  méritent  donc  toute 
rimpertance  qu'on  attache  ordinairement  aux  exaspératîoBs 
dont  l'afiectioU'  du  cœur  s'accompagne  alors. 
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Cette  obfieryatioq  ei  la  pièce  pathologiipie  qtd  Tons  a  été 
présentée»  examinées  avec  atteotion,  vous  ont  dû  aussi 
faire  apprécier  le  degré  d'étroitesse  que  peut  acquérir  To- 
r^e  du  plus  grand  yaicsean ,  sans  nuire  complètement  à  la 
circn'ation ,  lorsque  la  dimen^on  de  son  diamètre  s'est  in- 
sensiblement resserrée» 

Bien  que  les  auteurs  ne  fourmillent  pas  de  cas  semblables 
et  qu'on  puisse  encore  les  compter  (  au  mdbs  dans  les  au- 
teurs], ils  ne  sont  cependant  pas  extrémeopient  rares  dans 
les  Capitaux  réservés  aux  vieillards;  la  Salpétrière  et  les 
bcarables  m'en  oui  offert  plusieurs  cas  qui  tous  ont  été 
présentés;  un  d'eux  surtout  ^  soumis  depuis  long-temps  à 
mon  examen  sans  que  j'aie  pu  constater  une  notable  gène 
dans  la  circulation ,  étant  mort  de  la  rupture  d'une  artère 
ossifiée  delà  base  du  ceryeau,  me  présenta  on  des  rélrécis- 
semensles  plus  considérables  que  j'aie  jamais  vus  de  l'or- 
fice  yentriculo-  aortique.  De  pareilles  observations  sont  bien 
faites  pour  modifier  au  moins  l'importance  que  nous  attri- 
bnons  a^éralement ,  sans  restriction ,  aux  altérations  or- 
ganiqnesj  commue  agens  immédiats  des  symptômes  observés 
pendant  la  vie  ;  combien  aussi  ne  doivent-elles  pas  rendre 
moins  absolue  l'opinion ,  généralement  professée ,  qui  place 
la  circulation  artéridle ,  capillaire  et  veineuse ,  sous  l'in- 
fluence presque  unique  de  l'action  du  cœur. 

La  persistance  du  canal  artériel,  même  réduit  aux  di- 
mensions d'une  plume  de  corbeau,  n'est  pas  une  chose  com- 
mune; cependant  ici  l'ossification  dont  ses  parois  sont  le 
siège,  sa  perméabilité  dans  les  endroits  qui  ne  le  sont  pas, 
feraient  pen^r  que  cette  anomalie  a  existé  dans  le*  sujet  de 
cetteobservation ,  et  sans  apporter  de  notables  modifica- 
tions dans  la  circulation  ;  c'est  uae  circonstance  dont  il 
faut  tenir  note  »  saus  vouloir  y  attacher  trop  d'importance  > 
à  cause  du  doute  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  conaurver^ 

même  après  l'inspection  de  la  pièce. 
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flasque  ci  décolorée»  le  pouls  lent  et  mon  ;  Inappétence 
complète  sans  aucun  symptôme  d'irritation  des  voies  diges- 
tiyes.  L'état  du  malade  n'a  présenté  aucun  changement  le» 
jours  suivans ,  si  ce  n'est  que  lés  forces  ont  toujours  été  en 
diminuant. 

Le  1  o ,  en  allant  h  la  garde-robe  ,  il  a  rendn  une  matière 
d'un  rouge  foncé  qui  a  paru  contenir  du  sang.  Les  jours 
précédons  ,  les  crachats  avaient  oflfert  quelques  stries  san- 
guinolentes qui  avaient  été  regardées  comme  provenant 
des  fosses  nasales. 

Jusqu'alors  aucun  symptôme  alarmant  n'avait  &it  crain- 
dre une  fin  prochaine ,  mais  dans  la  journée  du  12 ,  l'état 
d'adynàmie  et  de  prostration  a  pris  un  caractère  plus 
grave ,  la  respiration  est  devenue  plus .  fréquente  et  sterto- 
reuse.  Des  lipothymies ,  des  sueurs  froides  sont  survenues  ^ 
le  pouls  s'est  affaibli  de  plus  en  plus ,  et  le  malade  a  suc- 
combé  dans  la  nuit  du  la  au  i9. 

Autopsie  faite  5o  heures  après  la  mort.  —  (Je  passe 
sous  silence  les  altérations  chroniques  de  l'appareil  nri- 
naîre  )♦    . 

he  péritoine  était  sain ,  et  n'offrait  ni  adhérence  ni  épan-^ 
chement»  soit  séreux,  soit  purulent.  Le  tube  digestif  ren- 
fermait peu  de  gaz  ;  l'intestin  grêle  avait  une  teinte  noirâ- 
tre »  ardoisée  9  mais  conservait  sa  consistance  et  son  élas- 
ticité» Ce  canal  a  été  ouvert  de^is  le  rectum  jusqu'à  Tes- 
tomac  :  il  contenait  dans  toute  son  étendue' du  sang  réuni 
en  caillots  plus  ou   moins  liés;   les  dernières  portions  du 
colon  en  coniensuent  beaucoup  plus  que  le  reste  du  tube 
intestinal*  Ce  sang  n'a  pas  été  recueilli  ;  on   ne  peut  dono 
en  déterminer  qu  approximativement  la  quantité ,  qui  pou- 
vait bien  être  de  six  à  sept  livres  au  moins  :  loute  la  sur- 
face de  la  muqueuse  était  imbibée  et  colorée  par  ce  liquide  ; 
mais  il  n'a  été  trouvé  aucune  trace   d'inflammation»  ni 
ulicérdtion  »  tii  ramollbsement ,  ni  exubérance  des  follicule» 
de  Peyer  et  de  Brunner, 
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» 

L'estomac  »  ouvert  le  long  de  sa  grande  courbure ,  rea* 
fermait  aussi  du  sang  noir  réuni  en  un  seul  caillot  très^ 
ToIamineoXy  pesant  au  moins  une  livre  et  demie»  etoccu^ 
pant  le  grand  cul-de-sac  de  ce  viscère.  Sa  surface  interne  a 
étékvée  avec  soin,  et  Ton  a  pu  voir  facilement  à  la  partie 
moyenne  de  la  paroi  antérieure ,  à  deux  pouces  à  droite  et 
eD  avant  de  Torifice  cardiaque ,  un  espace  d'un  pouce  et 
demi  de    diamètre  dépouillé  de  membrane  muqueuse  » 
offrant  dans  certains  pointa  les  fibres  musculaires  à  nu  et 
des  détritus  de  la  muqueuse.  Baus  le  fond  de  cette  ulcéra- 
CîoG  est  Porifîce  béant  d'un  vaisseau  qui,  pour  cette  raison , 
(bit  être  regardé  comme  une  artère.  Par  cet  orifice ,  assez 
dilaté  pour  permettre  l'introduction  d'un  stylet  mince ,  on 
pénètre  dans  un  vaisseau  que  Ton  peut  suivre  par  les  deuk 
extrémités;  il  semble  tirer  son  origine  delà  petite  courbure 
de  l'estomac»  au-delà  de  laquelle  je  n'ai  pu  le  poursuivre» 
et  se  porter»  en  diminuant  de  volume»  de  droite  h  gauche , 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  :  il  suit  dans  ce  sens 
un  trajet  de  deux  pouces  pour  arriver  yi  centre  de  l'ulcé- 
A  ration.  A.  partir  de  ce  point  »  le  vaisseau  continue  à  parcou- 
rir la  face  antérieure  deTestomac»  mais  au-delà  de  quel- 
ques lignes  il  se  divise  en  deux  branches  qui  se  subdivisent 
de  nouveau  et  se  perdent  dans  le  grand  cul-de-sàc  de  ce 
viscère. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  était  ramollie  dans^ 
beaucoup  de  points  »  surtout  dans  la  grosse  extrémité  »  et 
bdiquait  assez  qu'elle  avait  été  le  siège  d'une  inflammation 
chronique. 

L'œsophage  et  le  pharynx  contenaient  aussi  quelques 
petits  caillots  sanguins  qui  venaient  sans  doute  de  Testo- 
mac;  car  la  surface  de  leurs  muqueuses* était  intacte. 

Aucune  lésion  capable  d'expliquer  la  mort  n'a  été  trou- 
vée dans  les  viscères  de  la  poitrine  et  de  la  tétc. 

La  substance  cérébrale  était  pâle»  sans  injection  de  vais- 
seaux et  sans  traces  d'épanc^ement. 
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Les  poumons  étaient  fortement  distendus  par  de  Tair,  et 
ont  fait  saillie  hors  dé  la  poitrine  lorsque  le  sternum  a  été 
enlevé.  Ces  viscères  étaient  remarquables  pdr  leur  siccité  , 
l'absence  presque  complète  d'engouement  cadavérique  à 
leur  partie  déclive  ,  et  le  peu  de  liquide  qui  s'est  écoulé  de 
leurs  incisions. 

Le  cœur  n'offrait  qu'une  ossification  peu  avancée  de 
l'orifice  aortique,  sans  hypertrophie  ni  dilatation.  Ses  ca- 
vités gauches  et  les  gros  troncs  artériels  ne  contenaient 
point  de  sang,  ou  tout  a^jplusy  voyait-on  quelques  min- 
ces caillots  fibrineux.  Les  cavités  droites  et  les  grosses 
veines  poursuivies  jusques  dans  les  membres ,  ont  été  trou- 
vées vides. 

Quelque  rares  que  soient  les  observations  de  ce  genre  , 
on  ne'  peut ,  il^me  semble ,    &e  refuser  à   admettre  que  l'a- 
bondant épanchement  sanguin  qui  s'est  fait  dans  le  tube 
digestif,  ait  été  fourni  par  le  vaisseaif  trouvé  ulcéré  dans 
Testomac,  et  que  cette  hémorrhagie  ,  qui  s'est  opérée  len- 
tement ,  ait  seule  éonné  lieu  à  la  mort.  Il  est  cependant 
difficile  de  concevoir  comment  cette  hémorrhagie    a    pu 
avoir  lieu  sans  se  déceler  par  quelque  symptôme  particu- 
lier ;  il  est  étonnant  que  la  présence .  d'un  corps  étranger 
volumineux  dans  cette  poche  n'ait  pas  déterminé  le  Tomis- 
sement ,  et  n'ait  alors  éclairé  le  diagnostic  :  c'est  que  sans 
doute  l'écoulement  du  sang  a  constamment  été  assez  lent 
pour  ne  pas  trop  surcharger  l'estomac ,  et  lui   donner  le 
temps  de  se  débarrasser  par  l'orifice  pylorique. 

J'ai  avancé  que  le  vaisseau  qui  a  donné  lieu  à  l'hémor- 
rhagie  était  une  artère;  son  orifice  béant  m'a  porté  à  le 
croire;  le  sang  épanché  ,  il  est  vrai  ,  était  noir  et  semblait 
appartenir  aux  veines;  mais  il  est  possible  que  le  séjour 
de  ce  liquide  artériel  ait   changé  sa  couleur. 

A  côté  d'un  fait  de  ce  genre,  j'en  citerai  un  autre  qui 
s'en  rapproche  beaucoup;  c'est cdui. d'une  jeune  personne 
dans  l'œsophage  de  laquelle  séjourna  pendant  plusieurs 
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jours  nue  porlion  de  vertèbre  de  porc  qa'dfe  avait  avalée 
en  maogeant  des  chonx.  La  présence  de  ce  corps  étraoger 
détermina  une  escarre  dans  laquelle  se  trouva  comprise  une 
arlère  œsophagienne.  A  la  clœte  de  cette  escarre  il  s'opéra 
lentement  us  épanchement  de  sang  dans  Festomae  qui  s'en 
(lébarrasaait  de  temps  en  temps  ,  soit  par  le  vomissement , 
soit  par  les  voies  mférieures.  La  malade  périt  d'épuisement 
au  bout  de  trois  semaines»  Comme  chez  ie  sujet  de  l'obser- 
¥atioB  précédente,  l'estomac  et  les  iatestios  contenaient 
beaucoup  de  sang  en  caillots  ,  et  ToBsophage  présentait  une 
petite  ulcération  au  fond  de  laquelle  se  voyait  l'artère 
béante. 

Rapport  sur  l'observation  précédente  ;  par  M,  Bbur^. 

M»  Monestier  considère  »  avec  raison»  l'artère  .ouverte 
comme  la  source  de  l'hémorrhagie  ;  mais  il  s'étonne  qu'une 
héoiorrfaagie,  dans  laquelleil  n'y  avait  pas  moins  de  huit  livres 
de  sang  épanché ,  ne  se  soit  pas  décélf  e  par  quelque  syi^* 
tome  parUculier  »  comme  si  la  faiblesse  générale  »  la  peti- 
tesse du  pouls»  la  décoloration  de  la  peau  ,  les  lipothy- 
mies  ,  le  sang  rendu  par  régurgitation  »  et  surtout  celui  que 
renfermaient  les  selles  ,  n'étaient  pas  des  indices  qui  de- 
vaient mettre  sur  la  voie  de  l'écoulement  de  saog  qqi  se 
faisait  à  l'intérieur.  On  pouvait  bien  en  méconnaître  la 
source  «  mais  il  existait  une  réunion  de  symptômes  qui  de- 
vaient attirer  ratteniion  sur  les  phénomènes  qui  se  pas- 
saient dans  le  canal  intestinal.  A  la  vérité  il  n'y  eut  pas  hé  < 
matémèse  »  ce  qui  est  rare  lorsque  l'hémorrhagie  est  asseas 
abondante  pour  causer  la  mort.  Le  plus  souvent  l'estomac 
se  débarrasse  par  les  voies  supérieures  de  la  quantité  de 
sang  qni  le  surcharge. 

Nous  voyons  dans  cette  observation  une  cause  de  gas^ 
trorrbagie  peu  fréquente  »  mais  qui  nous  parait  plus  rare 
qu'elle  ne  l'est  peut-être  réellement ,  par  la  difficulté  de 
trouver  dan«  les    altérations  organiques  de  l'estomac  fo 
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vaisseau  qui  peut  avoir  ^fourni  le  sang.    Ici  Ip   fait  était 
évident. 

Nous  y  voyons  encore  un  exemple  de  cette  relation  in- 
time qui  existe  entre  la  muqueuse  vésicale  et  celle  du  canal 
mtestina!»  J*ai  remarqué»  pendant  que  j'avais  le  service  des 
voies  urinaires  à  môtel-Bieu  ,  que  presque  tou»  les  indiri- 
dus  qui  succombaient  avec  des  catarrhes  vésicaux  chro- 
niques ,  présentaient  des  ulcérations  dans  le  caoal  intes- 
tinal. 


Hypertrophie  du  cœur  ,*  ossification  des  valvules  aorti- 
ques;  anévrysme  de  V aorte  ;  ossification  du  canal 
artériel  chez  un  sujet  de  60  ans  ;  par  M*  Vigeb  sb 
Yabennbs  ,  interne  à  la  Charité. 

La  nommée  Welner  (Antoinette-Charlotte)»  âgée  de 
6(^ns  ,  profession  de  domestique,  entra  à  Thôpital  de  la 
Charité,  le  8  décembre  iSSs. 

Cette  femme  n'avait  jamais  eu  de  hialadies  vénéri^ines 
et  s'était  toujours  bien  portée  jusqu'à  l'âge  de  5o  ans,  A 
cette  époque  les  règles  ayant  cessé  de  paraître,  elle  fut  prise 
d'une  hémoptysie  qui  dura  \ti  mois»  la  respiration  com- 
mença à  s'embarrasser.  Des  douleurs  précordiales ,  des  pal- 
pitations survinrent  et  augmentèrent  bientôt  d'intensité; 
la  malade  ne  pouvait  se  livrer  à  aucun  exercice  sans  être 
prise  de  dyspnée  et  de  battemens  de  cœur.  Les  jambes  s'in- 
filtraient  passagèrement  chaque  soir  autom:'  des  malléoles. 
Depuis  le  mois  de  février,  l'œdème  a  gagné  successivement 
les  jambes,  les  cuisses,  les  avant-bras  ;  enfin  la  malade , 
ne  pouvant  plusse  soigner  chez  elle ,  entra  à  la  Charité  le  8. 

Le  9 ,  nous  la  trouvâmes  dans  l'état  suivant  : 

Céphalalgie ,  face  reniarqnablement  pâle,  langue  noirâ* 
tre,  lisse,  augmentée  de  volume,  et  comme  infiltrée;  rien 
autie  chose  de  remarquable  dans  les  voies  digestives.  La 
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percossioD  nous  donne  un  son  mat  dans  une  assez  grande 
étendue  de  la  région  précordiale  ;  les  batlemens  du  cœur 
sont  obscurs  et  s'entendent  dans  toute  l'étendue  de  la  poi-» 
trine,  ils  sont  assez  ^réguliers;  le  bruit  de  sQufBet  est  très- 
marqué  dans  presque  tout  le  côté  gauche  du  thorax,  du 
reste  pas  de  bruit  de  râpe;  le  son  est  mat  dans  la  partie  in- 
Ërieure  et  postérieure  delà  poitrine;  la  respiration  est  gê- 
née et  s'eotend  à  peine  »  la  voix  est  entrecoupée,  la  parole 
brève. 

Le  pouls  radial  est  nul ,  le  pouls  carotidien  est  dur ,  lent , 
mais  régulier  et  sans  intermittence.  Lès  membres  inférieurs 
sont  infiltrée,  les  cuisses  sont  comme  marbrées  de  coulear  vio- 
lacée sur  le  trajet  de  veines  superficielles  ;  il  y  a  un  peu  de  fluc- 
tuation dans  Tabdomen  ;  les  membres  supérieurs  sont  in- 
filtrés seulement  jusqu*au  coude.  (20  sangsues  à  la  région 
du  cœur). 

10  décembre ,  le  bruit' de  souflet  est  un  peu  moins  mar- 
qué qu'hier  »  la  malade  est  dans  la  plus  grande^  faiblesse , 
elle  peut  h  peine  se  tenir  sur  son  / éant  pendant  qu'on  l'aus- 
culte. Du  reste  mêmes  phénomènes  observés  que  la  veille» 
Mort  le  1 0  dans  la  nuit. 

Ataopsie  le  11,  dix  heures  après  la  tnorL  —  Le  cœur 
est  fortement  dévié  à  gauche ,  le  poumon  est  refoulé  par 
cet  organe  et  par  un  verre  de  sérosité  ;  la  plèvre  droite,  le 
péricarde  contiennent  nussi  une  petite  quantité  de  ce  liquide  ; 
ces  membranes  sont  d'ailleurs  exemptes  d'inflammation.  Le 
cœur  a  près  de  trois  fois,  le  volume  du  poing  du  sujet;  les 
parois  du  rentricale  gauche  ont  un  pouce  d'épaisseur  en- 
viron, celles  du  ventricule  droit  ont  leur  épaisseur  normale , 
de  sorte  que  l'hypertrophie  consiste  surtout  dans  la  di- 
latation de  toutes  les  cavités ,  et  spécialement  du  ventricule 
gauche.  —  Les  valvules  ûortiques  sont  complètement  os- 
sifiées ,  et  laissent  entre  leur  '  sommet  une  ouverture  qui 
permet  à  peine  le  passage  d'une  plume  à  écrire;  elles  sont 
'mmobiles  ;  deux  d'entre  elles  sont  soudées  par  leur  bord 
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vaisseau  qui  peut  avoir  ^fourni  le  sang.    Ici  te  fait  était 
évident; 

Nous  y  voyons  encore  un  exemple  de  cette  relation  in- 
time qui  existe  entre  la  muqueuse  vésicale  et  celle  du  canal 
intestinal.  J'ai  remarqué»  pendant  que  j'avais  le  service  des 
voies  urinaires  à  môtel-Bieu ,  que  presque  tous  les  indivi- 
dus qui  succombaient  avec  des  catarrhes  vésicaux  chro- 
niques ,  présentaient  des  ulcérations  dans  le  canal  intes- 
tinal. 


Hypertrophie  du  cœur  ,•  ossification  des  valvules  aorti-- 
ques;  anévrysme  de  V aorte  ;  ossification  du  canal 
artériel  chez  un  sujet  de  60  ans  ;  par  M»  Vigeb  db 
Yâbennes  ,  interne  à  la  Charité, 

La  nommée  Welner  (Antoinette-Charlotte),  âgée  de 
6(^ns  ,  profession  de  domestique ,  entra  à  rhôpital  de  la 
Charité  y  le  8  décembre  i832r 

Cette  femme  n'avait  jamais  eu  de  hialadies  vénériennes 
et  s'était  toujours  bien  portée  jusqu'à  Tâge  de  So  ans,  A 
cette  époqne  les  règles  ayant  cessé  de  paraître,  elle  fut  prise 
d'une  hémoptysie  qui  dura  iH  mois,  la  respiration  com-- 
mença  à  s'embarrasser.  Des  douleurs  précordiales ,  des  pal- 
pitations survinrent  et  augmentèrent  bientôt  d'intensité  ; 
la  malade  ne  pouvait  se  livrer  à  aucun  exercice  sans  être 
prise  de  dyspnée  et  de  battemens  de  cœur.  Les  jambes  s'in- 
filtraient passagèrement  chaque  soir  autour  des  malléoles. 
Depuis  le  mois  de  février,  l'œdème  a  gagné  successivement 
les  jambes,  les  cuisses,  les  avant-bras  ;  enfin  la  malade ,. 
ne  pouvant  plusse  soigner  chez  elle ,  entra  à  la  Charité  le  8. 

Le  9 ,  nous  la  trouvâmes  dans  l'état  suivant  : 

Céphalalgie ,  face  ren^arqnablement  pâle,  langue  noirâ- 
tre» lisse»  augmentée  de  volume ,  et  comme  infiltrée;  rien 
autie  chose  de  remarquable  dans  les  voies  digestives.  La 


SOCI&Ti    ANATOMIQUE.  €ft^ 

veut  aan^ncé  dans  les  premiers  tenipa  de  soa  exûteace  » . 
qae  par  des   symptômes  do  compression  sur  les  organes  , 
douleurs  oerveases ,  troubles  de  la  respiration  et  de  la  cir- 
culation. 

s.*^  La  tomenr  après  avoir  épuisé  »  pour  ainrî  dire»  toute 
lexleQ&ibilité  des  tissus  atcc  lesquels  elle  est  en  contact , 
fiait  par  se  rompre ,  et  le  malade  peut  mourir  subit^meot. 
S.^'Dans  ce  cas ,  deux  causes  ont  concouru  à  tuer  le  ma- 
lade rl'hémorrhagie  et  la  compression  subite  des  poumons* 
4«**  D'après  rexameû  de  la  tumeur»  je  suis'  porté  à  la 
regarder  comme  le  résultat  d'une  dilatation  sans  déchirure 
préalable. 

5.^  U  est  remarquable  que  dans  une  tumeur  aussi  an- 
cienne et  aussi  volumineuse,  il  ne  se  soit  pas  trouré  de 
conches  fibrineases  sur  les  parois  du  sac  ;  ce  qui  est  dû  à 
la  circulation  facile  qui  se  faisait  dans  cet  anévrysme* 

6.*  Quant  à  la  thérapeutique/  il  faut  commander  le 
repos  presque  absolu,  et  une  diète  sévère  aux  individuts 
affectés  d'ané«ysmes;  car  c'est  souvent  par  un  effort  que 
se  fait  la  rupture  des  tumeurs  anévrysmales. 
\       7«*^  Il  est  probable  qu'aucun  moyen  n'aurait  pu  parvenir 
k  guérir  cette  tumeur  anévrysmale*  L'ourerturede  commur 
nication   étant  trop  large  et  trop  bien  organisée  ^  on  ne 
pouvait  qu'opposer  un  traitement  palliatif»  en  ralentissant 
k  cours  du  sang  par  les  saignées  et  autres  moyens  cou- 
nos,  et  en  recommandant   au  malade  le  plus  dé  çalm^ 
possible. 


/  • 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


De  la  êeetlon  du  tendon  d'Achille,  comme  moyen  euratif 
du  pied-bot  ;  par  le  docteur  L.  Stboiietisb  »  professeur 
de  cT.lrurgie ,  etc.  (i)  Ti'aduit  de  l' allemand  par  Iû 
docteur  G.  Richelot. 

La  section  des  tendons-,  comme  moyen  euratif  de  cer- 
taines'difformités»  avait  déjà  été  proposée  ;  mais  à  Delpech 
appartient  Thonneur  de  Tavoir  tirée  de  l'oubli  et  de  l'avoir 
soumise  à  des  rè^es*  Suivant  lui,  (s)  le  tendon  à  divi- 
ser ne  doit  point  être  mis  à  nu  ;  la  section  ne  doit  point  en 
être  faite  à  travers  une  incision  parallèle  de  la  peau ,  car  od 
s^exposerait  à  voir  le  tendon  s*exfolier.  Aussitôt  après  la  Ai- 
vision  du  tendon  »  on  doijt  mettre  les  deux  bouta  en  contact 
elles  y  maintenir  par  un  appareil  convenable  jusqu'à  leur 
consolidation  ;  cette  réunion  ayant  lieu  parJ'interpositioii 
d'une  substance  fibreuse  de  nouvelle  fonnation ,  il  faut» 
avant  que  cette  substance  n'ait  obtenu  toute  sa  solidité,  loi 
donner  Talongement  qui  manque  aux  muscles  »  au  moyen 
d'une  extension  augm^itée  graduellement;  enfin,  quand 
-on  a  obtenu  cet  alongement ,  il  faut  maintenir  la  partie 
dans  sa  position ,  jusqu'à  ce  que  la  substance  intermédiaire 
ait  acquis  toute  sa  solididité. 

Tels  sont  les  principes  d'après  lesquels  l'opérateur  doit 
agir.  Toutefois  le  chirurgien  de  Montpellier  ne  parait  pas 
avoir  rempli  d'une  manière  complète  les  indications  qu'il 
avait  posées  lui-même.  Dans  l'observation  qui  est  décrite 
dans  son  ouvrage ,  il  fit  la  section  du  tendon  d'Achille , 
sur  un  jeune  homme  de  neuf  ans ,  àe  la  manière  suivante  : 

(i)  Rusfs  Magazin,  39.®  vol.,  a.*  partie  ,  p.  195. 
(9)  Orthomorphie ,  t.  II ,  p.  55o^ 
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le  malade  triant  couché  sur  le  ventre  ,  il  enfonça  un  bis- 
touri dterrière  le  tendon  d'Achille,  de  manière  àce  qa*il 
en  résultât ,  de  chaque  côté  du  tendon ,  une  plaie  de  la  lon- 
gueur d'un  pouce.  Il  retira  immédiateipent  l'instrument , 
et  porta  dans  la  plaie  un  couteau  convexe  dont  le  tranchant 
était  tourné  vers  le  tendon;  par  ce  moyen ,  il  divisa  le  ten- 
don transversalement  par  derrière  ,  sans  intéresser  la  peau 
située  au^lessus  de  lui.  Mais  par  cette  opération  Texfolià- 
tion  iù  tiendbti  ne  fut  point  évitée.  Les  eôlés  dti  tendon 
éUinl  devenus  adhérons  au  fend  des  cicatrices  »  qui  ne  st 
fermèrent  que  lentement  è* cause  de  b  suppuration»  lés 
mouvemens  et  la  flexion  du  pied  donnaient  lien  à  des  ti- 
raillemens  de  la  peau;  d'ailleurs  ce  procédé  était  extrême- 
meut  douloureux. 

Le  docteur  L.  Stromcyer  a  modifié  dé  la  manière  là 
plus  iagénieuse  le  procédé  opératoire  de  Delpech  ,  et  en  a 
i^iré  des  succès  remarquables  qui  sont  consignés  dans  les 
deux  observations  suivantes» 

Obs.  P*.  —  Georges  Ehlers,  âgé  de  19^  ans,  avait  été 
atteint  dans  sa  quatrième  année,  sans  cause  connue,  d'une 
déviation  dii  pied  gauche ,  qui  avait  augmenté  progressive- 
ment. D'ab^d  les  moyens  thérapeutiques  et  les  appareils 
employés  avaient  procuré  un  peu  d'amélioration.,  mais  en^- 
suite  la-  maladie  fit  dés  progrès  tels  que  la  marche  devint 
lout-à-fait  impossible;  Lesexcorialionset  même  les  suppu- 
rations profondes  qui  furent  le  résultat  des  tentatives  de  re- 
di'essement ,  entraînèrent  la  carie  du  cinquième  os  métatar- 
sien dont  la  guérison  se  fit  attendre  pendant  plusieurs 
années.  Les  parens  renoncèrent  alors  à  tout  traitement , 
et  ils  fireut  faire  à  leur  fils,  âgé  à  cette  époque  de  i4an8, 
une  jambe  de  bois  qui  prenait  son  point  d'appui  sur  la  tu- 
berosité  sciatique,  et  qui  était  fixé  à  la  jambe  par  des  cour- 
roies et  ^s  boucles.  Muni  de  cet  appareil,  le  jeune  homme 
pouvait  marcher  passablement,  quoique  lentement ,  en 
s'appuyaut  sur  un  bâton  dans  les  temps  seos^  et  sur  une 
béquille  dans  les  temps  humides. 
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Lorsqu'il  çoD^nltalûdoctciirStroaieycr  on  octobre  i83o  » 
il  présentait  du  côté  gauche  nu  pied-bot  au  plus  bâtit  degré. 
Lesorteîls  étaient  fortement  recourbés  en  dedans  et  en  bas  ; 
le  bord  externe  du  pied  était  tout  ^ftier  sous  l'axe  de  la 
jambe,  et  tout  lé  pied  était  dao^  une  telle  extension  due  h 
lo^  contriiction  des  muscles  gaslrocnémiens^  que  les  bords 
du  pied  formaient  une  ligne  droite  ay^c  la  face  antérieure 
de  la  jambe.  Au-dessus  du  bord  externe  du  pied  se  trou- 
vaieai  les  traees  de  deux  callosités ,  i|ui  s'y  étaient  formées 
lorsque  le  malade  appuyait  sur  cette  partie  en  m^rc^^ant» 
au  début  de  la  maladie.  jSiir  le  cinquième  os  métatiirsiea 
était  une  cicatrice  longue  d'un  ponce,  adhérente  h  l'os»  La 
mobilité  du  pied  était  extrêmement  bornée.  I4.a  jambe  était 
très-amaigrie.  Le  mollet,  qui  s'était  retiré  en  haut  dans  le 
pli  du  jarret ,  était  à  peine  sensible  si  l'on  ne  faisait  mou- 
Toir  les  muscles  qui  le  constituent ,  en  imprimant  des  mou* 
Tcmens  an  pied.  L'usage  continué  pendaïit  cinq  ans  de  la 
jambe  de  bois  avait  déterminé,  dans  l'articulatioB  du  ge- 
JMLU,  une  déviation  considérable  en  dehors.  La  jambe  droite 
était  vigoureusement  musclée;  cependant  le  pied  droit  ofr 
irait  une  convexité  dorsale  considérable  qui  le  faisait  pa- 
raître raccourci  et  lui  donnait  de  la  ressemblance  avec  le 
pied-équin;  cette  forme  n'avait  jamais  eu  aucune  influence 
fâcheuse  sur  ses,  fonctions.  L'auteur  cite  ce  dernier  phé- 
nomène, parce  qu'il  prouve,  suivant  lui,  c|,ue  la  cause  du 
pied-bot  a  son  siège  dans  1^  moelle  épiuière,. 

La  mobilité  qui  existait  encore  dans  l'articulation  du  pied« 
et  la  ferme  résolution  du  jeune  homme ,  décidèrent  le  doc- 
teur Stromeyer  à  faire  de  nouvelles  tentatives.  L'usage  Aes, 
appareils  extenseurs  n'eut  pour  effet ,  au  bout  de  trois  mois, 
que  le  développement  de  la  plante  du  pied ,  et  une  amélio- 
ration dans  k  position  de^  ses  bords.  Lorsqu'on  voulut  em- 
ployer une  plus  grande  force,  il  se  fit  à  la  plante  du  pied 
des  excoriationsi  longues  h  guérir.  Ce  fut  alors  qu'on  re- 
;COurot  à  la  section  du  tendon  d'AchiQe,  comme  dernière 
ressource. 
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L^C^ralloo  fat  faite  le  s8  février  i83i  :  le  malade  élaot 
assis  sur  une  table,  devant  l'opérateur,  et  loi  présentant  le 
côté  gauche,  un  aide  fixa  le  genou,  un  autre  saisit  le  pied 
€t  le  Qéchit  4e  manière  à  ce  que  le  tendon  (tA  ibrlemeQt 
tendu.  U&  bistouri  pointu,  très-étroit,  et  recoorbé  de  ma- 
nière à  ce  que  le  tranchant  offirlt  une  convexité,  fut  en- 
foncé deux  pouces  au-dessus  de  l'insertion  du  tendon ,  entre 
celuL-ci  et  le  tibia  ;  le  dos  du  bistouri  étant  tourné  vers  l'os ,  et 
le  tranchant  vers  le  tendon ,  cel^i-ci  fut  divisé  par  l'intro- 
duction  de  l'instrument  ;  cette  division  se  fit  avec  bruit. 
L'indication  de  faire  les  plaies  e;xtérieares  aussi  petites  que 
possible,  afin  d'éviter  l'entrée  de  Tair,  l'exfoliation  du  ten- 
don et  la  suppuration  >  fut  par£utement  remplie,  car  la 
pmte  seule  du   bist<wri  travwsa  du  côté  opposé ,  sau» 
faire  4e  plaie  saignante ,  et  la  plaie  d'entrée  n'avait  que  la 
laargeur  de  la  lame.  La  section  du  tendon  fut  favo^bée  par 
l'extensio^n  qu'un  aide  lui  faisait  subir  au  moyen  d'une 
flexion  énergique  du  pied.  L'écoulement  de  sang  fut  tout-à- 
fait  insignifiant.  Le  retrait  du  tendon  fut  très-peu  considé- 
rable; cependant,  par  la  flexion  du  pied,  il  y  avait  un  écar- 
tement  de  trois^uarts  de  pouce #iitre  les  deux  bouts,  sans^ 
que  la  forme  du  pied  en  fût  sensiblement  améliorée.  Dans 
l'extension  du  pied ,  cet  intervalle  disparaissait  et  les  bouts 
du  tendon  se  trouvaient  en  contact.  Les  deux  petites  plaies 
furent  fermées  avec  deux  mouches  de  taffetas  d'Angleterre. 
On  plaça  de  chaque  côté  du  tendon  une  compresse  longuette 
[lùnguetlen)  étroite,  maintenue  par  les  premiers  tours  d'une 
bande,  qui  entoura  le  pied  en  8  de  chiffre  et  était  destinée 
à  le  maintenir  dans  Textensioa.  L'emploi  d'une  atteUe  pe  fut 
pas  }ogé  nécessaire.,  parce  que  l'atrophie  des  muscles  ne 
£ûsait  craindre  aucun  déplacement  des  bouts  du  tendon. 
Le  m^oahre  fut  appuyé  sur  un  coussin* 

Le  3^  jour  y  les  plaies  étaient  guéries;  les  bouts. du  ten- 
don semblaient  un  peu  gonflés  et  sensibles  au  loucher;  h 
la  malléole  interne ,  il  s'était  fait  une  petite  ecchymose.  Les 
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mouvemens  imprimés  au  pied  n'avaient  aacane  inllaeucè 
sur  le  hout  supérieur. 

Le  6*  jour,  recchymoae  s'était  dissipée*  Les  bouts  du 
tendon  s'étaient  réunis,  de  telle  sorte  que  les  mouvemens 
imprimés  au  pied  avec  précaution ,  incitaient  en  monve^ 
ment  le  bout  supérieur  du  tendon.  Le  gonflement  corres^ 
pondant'à  la  réunion  des  deux  bouts  était  à  peine  aotanle; 
cependant  eet  endroit  était  eneore  lé  siège  d'une  ¥i?e  sen- 
sibilité. «  • 

Le  îo*  )our  après  ropéràttori,  cette  sensibilité  avait  en 
grande  partie  disparu;  les  deux  bouts  étaient  déjà  réunis 
si  solidement^  que  ie  malade  pouvait,  par  lès  metivemens 
volontaires  du  pied ,  mettre  en  activité  les  muscles  gastro- 
-cnémiAis,  et  tendre  le  tendon  d'Achille.  Le  toucher  ne  fai- 
sait reconnaître  qu'împarfaitemeat  l'écartement  qui  existait 
entre  les  deux  bouts.  # 

Le  docteur  Strotneyer  pensa  que  îe  moment  était  vena 
d'exercer  l'extension  de  la  substance  fibreuse  intermédiaire^» 
et  il  appliqua  son  appareil  dont  la  description  est  donnée 
ci-après.  D^abord  le  pied  forma  avec  la  jambe  un  anglfe 
très*obt^  ;  et  la  machine  èxteiisive  ne  fut  miseen  î'eu  qu'avec 
la  plus  grande  précaution ,  dans  la  crainte  de  déchîter  les 
nouvelles  adhérences  et  de  causer  de  la  douleur  dans  le 
lieu  de  la  cicatrice.  Au  bout  d'utié  semaine,  on:  put  tour- 
ner la  vis  plus  fréquemment  sans  causer  de  doulihrf.  Hn|t 
semaines  après  l'opération  ,  le  pied  se  tenait  à  angle  droit 
avec  la  jambe.  A  cette  époqtte  fe  malade  porta  un  brode- 
quin ,  muni  ati  côté  externe  d'une  tige  de  (èr,  qui  était  in- 
terrompue par  une  charnière  au  niveau  deTarticulatîon  du 
piedi  A  cette  charnière  &6  trouvait  une  vis,  dont  les  tours 
pouvaient  diminuer  l'angle  que  le  pied  faisait  avec  la  jambe, 
sans  ôter  à  la  charnière  sa  mobilité.  Avec  ce  brodequin ,  le 
malade  put  aussitôt  marcher  dans  sa  chambre  en  s'appuyanl 
sur  un  bâton.  Cependant,  comme  la  jambe  était  affaibli^^ 
par  une  inactivité  de  plusieurs  années ,  elle  se  fatigua  trei>- 


bu    TENDON    D^AGHlLLE.  '  lù3 

proiuptement  et  s'œdéma lia.  Depuis  ce  moment»  il  fit  des 
exercices  quotidiens ,  d^ abord  dans  la  chambre  et  ensuite 
dans  le  jardin ,  et  acquit  tant  de  force  et  d'assurance  que» 
quatorze  jours  après  les  premiers  essais»  il  piit  faire  un 
trajet  d'un  quart  de  lieu  et  revenir.  D'abord  il  portait  la 
machine  à  extension  toutes  les  nuits ,  et  le  brodequin  peo^ 
dant  le  jour;  mais  comme  l'application  de  cette  machine 
élait  pénible  à  cause  dtl  gonflement  œdémateux  qui  s'était 
àûiû  par  suite  de  la  marche ,  il  porta  le  brodequin  jour  et 
boit,  ne  Tôtant  que  deux  fois  par  jour ,  pour  frotter  le  pied 
aFcc  de  l'alcohol  camphré.  La  nuit ,  au  moyen  de  la  vis  »  on 
diminuait Tangle  que  formait  le  pied  arec  la  jambe. 

Le  toucher  n'indiquait  point  d'une  manière  précise  la 
longueur  de  ia  substance  intermédiaire  de  nouvelle  forma- 
tion ,  parce  que  les  points  où  elle  comcdènçait  n'étaient  point 
appréciables;  et  Ton  ne  sentait  que  le  tendon  fut  moins  gros, 
qn'aa  ni?eau  même  de  sa  section.  Le  pied  se  plaçait  de  lui^ 
même  à  angle  droit.  Cependant  le  gonflement  œdémateux 
ne  céda  qu^au  bout  de  deux  mois  aux  lotions  et  aux  bains 
spiritueux.  Les  muscler  gastr^gg^mîens  gagnèrent  en  vo- 
lume pendant  ce  temps,  maïs  In  restèrent  situés  beaucoup 
pins  haut  qu'à  la  jambe  di*oite ,  ce  qui  prouve  que  le  redres- 
sement du  pied  n'était  point  dû  à  l'alongement  des  muscles, 
àiais  bien  à  celui  de  la  substance  tendineuse  intermédiaire.  La 
déviation  du  genou  disparut  avec  une  rapidité  surprenante  ; 
il  n  en  existait  aucune  trabe  six  mois  après  l'opération. 

Lorsque  le  docteur  Stromeyer  rédigeait  cette  observation, 
û  s'était  écoulé  un  an  et  demi  depuis  l'opération  ;  la  forme 
ài  pied  n'avait  cessé  de  s'améliorer.  Il  possédait  sa  direc- 
tion normale,  sans  inclinaison  de  la  pointe  en  de- 
dans; le  volume  de  la  jambe ,  quoiqu'inférieur  à  celui  de  la 
jambe  droite,  avait  beaucoup  augmenté.  La  tendance  à 
l'œdème  avait  entièrement  disparu.  Déjà  depuis  six  mois, 
le  jeune  homme  n'avait  plfis  besoin  du  brodequin  muni 
fl'une  tige  de  fee.  H  marchait  avec  une  botte  ordinaire ,  sani 
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bâtoo  »  et  saiu  qae  Ton  pût  à  sa  démarche  «oupçonner  Tétat 
notétieur  de  son  pied ,  car  il  le  posait  à  terre ,  sans  eifort» 
en  dirigiçant  la  pointe  en  avant,  même  en  marchant  rapi- 
dement. 

Une  contusion  déterminée ,  dans  le  courant  de  Tété  pré- 
cédent,  par  la  pression  d'une  botle  neuve  et  étroite,  força 
le  jeune  homme  à  garderie  repos  pendant  quelques  semaines^ 
Cependant  la  position  du  pied  n'en  fut  altérée  en  rien ,  ce 
qui  prouve  que  la  substance  intermédiaire  n'avait  aucane 
tendance  à  se  rétracter ,  et  que  la  guérison  pouvait  être 
considérée  comme  solide. 

Obs.  U*.  **  M.  B.  Blumenthal,  âgé  de  3^  ans,  ayant  ap-* 
pris  les  heureuj:  résultats  obtenus  dans  le  cas  précédent, 
vint  consulter  le  docteur  Stromeyer  en  mai  1 832,  pour  ua 
pied-bot  du  côté^auche*  La  maladie  avait  pour  origine  des 
convulsions  que  Blumenthal  avait  eues  à  l'âge  d'un  an  et 
demi;  elle  avait  açgmenté  peu-à-peu ,  sans  toutefois  Tem- 
pêcher  de  marché  dans  les  premi^s  temps  ;  aussi  avait-il 
pu  se  livrer  au  commerce  des  bestiaux.  Mais  plus  tard ,  la 
marche  était  devenue  di^ile,  jet  même  si  douloureuse , 
qu'il  était  obligé  de  garoV  le  lit  de  temps  en  temps.  One 
hernie  du  côté  droit  vint,  en  i83i ,  compliquer  l'état  de  ce 
malade ,  et  le  forcer  à  renoncer  à  toute  fatigue. 

Lorsqu'il  consulta  le  docteur  Stromeyer,  son  pied-bot 
avait  presque  atteint  le  dernier  degré.  Le  bord  externe  du 
pied  était  tellement  dévié  en  bas  et  en  dedans /ainsi  que 
les  orteils,  qu'il  appuyait  en  marchant  sur  le  dos  du  pied, 
où  il  s'était  formé  .une  callosité  épaisse  et  cornée.  La  pointe 
du  pied  complètement  dirigée  en  dedans ,  ven^t ,  dans  la 
marclie ,  écorçher  la  peau  qui  recouvre  la  malléole  interne 
du  côté  opposé.  Le  talon  attiré  en  haut  ne  portait  plus  sur 
le  sol.  Le  tendon  d'Achille  était  moins  gros  que  celui  du 
côté  sain;  les  muscles  n'avaient  pas  beaucoup  perdu  de  leur 
volume,  xnais  ils  étaient  placés^plus  haut  dans  Je  pli  du  jar- 
l^t.  Los  articulations  étaient  encore  mobiles ,  tant  par  la 
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ydonté  que  par  une  impulsioa  étrangère  j^  toutefois  les  mpa- 
Temens  du  pied  étaient  extrêmement  bornés.  Cette  mobilité, 
le  pea  d'atrophie  de  la  jambe  «  la  ferme  volonté  du  malade, 
€lc. ,  décidèrent  le  docteur  Stromeyer  à  tenter  l'opération 
de  la  section  du  tendon  d'Achille. 

Avant  de  procédera  l'opération,  le  doctear  Stromeyer 
enlcra  l'^îderme  induré  qui  recouvrait  le  dos  et  le  bord 
du  pied,  et  qai  avait  en  quelques  endroits  l'épaisseur  d'un 
qnart  de  ponce ,  puis ,  après  avoir  enveloppé  le  pied  dans 
ua  bas  de  laipe  ,  it  le  plaça  dans  un  appareil  extenseur.  Il 
a?ail  seolement  pour  but  de  replacer  le  pied  sous  l'axe  de 
la  ïambe.  Ce  ne  fut  qu'après  avoir  obtenu  ce  premier  ré- 
sultat',  le  is  juiniSSa,  fu'il  pratiqua  la  section  du 
teodoB. 

L'opération  fut  faite  comme  dans  le  cas  précédent ,  si  Ce 
n'est  que  le  bistouri  fut  enfoncé  à  trois  pouces  au-dessus 
de  l'insertion  du  tendon  j  afin  d'éloigner  autant  que  pos- 
sible des  plaies  la  compressiou  de  l'appareil.  I^e  tendon 
étant  d'ailleurs  plus  gros  que  chez  le  premier  malade,  la 
simple  iatrodoction  du  bistouri  ne  suffit  pas  pour  en  opérer 
la  section ,  il  faBut  iàâre  sortir  celui-ci  d'un  demi  pouce  en- 
dehors  du  côté  opposé;  la  section  du  tendon  se  fit  avec  un 
craquement  non  équivoque.  Après  cette  division ,  quand  on 
cherchait  ii  flécbdr  le  pied ,  dont  la  forme  n'en  était  aucu- 
neoiiHit  modifiée^»  les  deux  bouts  du  tendon  étaient  écartés 
ToB  de  l'auire  d'^iviron  un  demi-ponce  ;  par  la  tension  du 
pied,  ils  étaient  amenés  à  un  contact  immédiat.  Les  deux 
plaies extérîenres»  qui  n'avaient  que  la  largeur  du  bistouri ,. 
et  qai  ne  donnèrent  qu'une  hémorrbagie  insignifiante ,  fu- 
rent réunies  h  l'aide  d'un  agglulinatif*  Cbei^  ce  malade  tou- 
tefois y  à  cause  du  développemept  des  muscles  de  la  jambe» 
00  plaça  une  forte  attelle  courbe  sm'la  nouvelle  face  anté- 
riesFe  du  pied,  afin  de  prévenir  tout  mouvement  volontaire^ 
Pea  de  t^nps  après  l'opération  »  et  principal^nent  dans  la 
auit  suivante,  le  malade  éprouva  dans  le  mollet  des  crampes 
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(qui  se  renourel'aieDt  quand  il  s'endormait,  etqai  le  forcS'^ 
rent  de  rester  éveillé  loule  la  nuit. 

Le  deuxième  jour /les  bouts  du  tendon  ne  so  touchaient 
point.  Pour  prévenir  les  contractions  musculaires,  on  plaça 
une  bande  roulée  dans  toute  Tétendue  de  la  jambe;  mais 
ce  moyen  échoua  complètement,  et  la  n^it  se  passa  comme 
la  précédente.  Cet  insuccès  décida  le  docteur  Stromeyer  à 
renoncer  h  la  bande  rotdée,  et  à  se  borner  à  Tattelle.  Les 
crampes  ne  se  renouvelèrent  pas. 

Le  cinquième  jour,  tes  plaies  étaient  cicatrisées,  et  les 
deux  bouts  du  tendon  réunis,  comme  on  pouvait  s'en  assu- 
rer en  imprimant  des  mouvemens  au  pied.  Mais ,  pour  don- 
ner le  temps  à  la  réunion  de  devenir  plus  solide  »  ce  ne  fiât 
que  le  dixième  jour  que  l'ott  plaça  l'appareil  extenseur*  Sous 
rinSuence  de  cet  appareil ,  la  position  du  pied  s'améliora  si 
rapidement,  qu'au  bout  de  la  cinquième  semaine  le  pied 
formait  un  angle  droit  avec  la  ^ambe.  Le  malade  fut  mis 
alors  à  l'usage  du  même  brodequin  que  lé  sujet  dli  easprécé^ 
dent  ;  mais  che^  lui ,  l'applicatioii  n'en  fut  rendue  doulou- 
reûsepar  aucun  œdètoe.  D.ans  le  commencement,  l'exereice 
déterminait  de  la  douleur  au  lieu  de  la  cicatride ,  celte  dou- 
leur ne  tarda  pas  à  dispartiîtte. 

Dix  semaines  environ  après  Topération ,  époque  où  le 
docteur  Stromeyer  perdit  de  vue  Aon  tnaladé,  le  pied  for- 
mait un  angle  droit  avec  la  jambe;  la  plante  du  pied  dppuyait 
horizontalement  sur  le  sol  dans  la  marche.  Le  dos  du  pied 
était  encore  très-convexe;  ce  qui  était  dû  manifestement  à 
une  courbure  du  métatarse;  lorsque  le  malade  marchait 
avec  attention ,  il  portait  le  pied  en  dehors;  lorsqu'il  mar- 
chait vite  >  la  pointe  du  pied  se  déviait  un  peu  en  dedans , 
mais  n'allait  point  jusqu'à  heurter  celui  du  côté  apposé. 
Les  muscles  du  mollet  avaient  augmenté  de  volume  d'une 
manière  notable ,  mais  ils  étaient  encore  situés  plus  haut 
qu'à  la  jambe  droite.  Comme  dans  le  cas  précédent,  il  était 
impossible  d'apprécier  la  longueur  exacte  de  la  substan^ce  in^ 
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termédiaire  qui  cependant  semblait  plus  miute  à  l'endroit 
de  la  section  ^e  €hez  l'être  ouilade. 

Dans  ces  deux  observations,  dont  la  seconde  a  été  abrégée 
à  caose  de  sa  grande  similitade  sons  plusieurs  rapports  avec 
la  première^  on  voit  le  talent  et  la  persévérance  triompher, 
dans  un  intervalle  de  temps  assez  limité ,  d'une  difformité 
que  Ton  aurait  pu' raisonnablement  regarder  comme  incu-^ 
rable,  tant  par  son  ancienneté  que  par  une  foole  d'autres 
circonstances  défavorables. 

L'appareil  extenseur  imaginé  par  le  docteur  Slromeyer 
se  compose  d'une  attelle  un  peu  plus  longue  que  la  jambe 
çt  tonninée  inferieurement  par  une  échancrure  arrondie , 
destinée  à  loger  la  partie  de  la  jainbe  qui  correspond  aux 
plaie&  extérieures  et  à  celle  du  tendon  ,  ainsi  que  la  saillie 
formée  parle  talon.  Entre  les  deux  montons  qui  limitent  l'é- 
chancrure  de  chaque  côté  »  est  située  une  semelle  de  bcus 
mobile,  et  pouvant  par  conséquent  former  avec  l'attelle  *det 
angles  plus  ou  moins  aigus  à  volonté.  Tout>à-fait  en  bas ,  les 
deur montans  sont  réunis  par  une  espèce  de  treuil  ou  cy- 
Imdre  mobile^  muni  il  l'une  de  ses  extrémités  d'une  roue 
dentée  et  que  Ton  fait  tourner  à  l'aide  d'un  petit  levier.  Une 
corde,  qui  passe  au  dessous  de  la  semelle  de  bois,  vers  son 
tiers  antérieur ,  remonte  de  chaque  côt4».  se  réfléchit  sur 
deux  poulies  fixées  latéralement  vers  le  milieu  de  l'attoUe, 
redescend  et  vient  s'enrouler  siu*  le  cylindre  mobile.  Après 
avoir  enveloppé  conveAblement  la  jambe,  et  l'avoir  revêtue 
d'un  bas  de  laine,  on  y  adapte  avec  des  courroies  Taitelle 
qnicorr^pond  à  sa  face  poî^térieurej  la  plante  du  pied  ap- 
puie sar  la  semelle  de  bois  mobile,  qui  d'abord  forme  (dans 
le  cas  de  pied-bot)  avecVattelIei  un  angle  obtus  en  haut  et 
aiga  en  bas;  le  pied  est  fixé  solidement  su^ cette  semelle. 
Si  Ton  tourne  le  cylindre,  la  corde  se  roulant  de  plus  en 
pins  sur  lui ,  relève  la  semelle  de  bois  et  porte  le  pied  dans 
Inflexion.  Une  ar^e  en  fer  qui  retombe  dans  les  dénis  de 
la  roue  du  cylindre,  empêche  celui-ci  de  revenir  sur  lui-» 


)10'  PÉBICAnDlTfei 

même,  l^ar  ce  moyrai  où  petit  facilement  exercer  ane 
extCDsioû  énergiqne  9ur  le  tendon ,  et  la  graduer  à  vo  • 
lonté  (i). 


Recherches  '  sur  te  dignostic  de  la  péricardite ';  par 
WiLUAu  Stokes,  d^  Dublin  (2). 

Une  opinion  encore  assez  généralement  adoptée  »  malgré 
tes  travaux  de  MM.  CoUin ,  Audral ,  Louis ,  etc.  c'est  que 
la  péricardite  ne  possède  point  de  symptômes  ïi  elle  propres, 
et  he  peut  être  reconnue  qu'en  procédant  par  yoîx  d'ex- 
clusion (3).TLe  docteur  Stokes  ne  partage  point  cette  ma- 
nière de  voir;  pour  lui  la  péricardite  a  des  signes  positifs 
qui  en  rendent  le  diagnostic  moins  obscur ,  dans  la  plu- 
part des  cas»  qu'on  ne  l'at^rti  jusqu'ici.  Ses  recherches  ont 
eu  pour  objet  le  bruit  de  frottement  indiiqilé  par  Gollin»  et 
It  valeur  de  ce  bruit  comme  signe  de  péricardite.  Sons  ce 
rapport  y  le  mémoire  dont  nous  allons  donner  un  extrait 
présente  beauconp  d'intérêt. 

Suivant  le  docteur  Stokes ,  depuis  Colliu  (4)»  aucun 
{>athologiste  ne  s'est  occupé  de  ce  phénomène  morbide. 
Laennec  dans  sa  seconde  édition  (5)  ne  parle  point  de  l'o- 
pinion de  CoUin.  Couis  >  dans  son  excellent  mémoire  (6)  , 
n'en  dit  pas  un  mot» 

(i)  Dans  cet  extrait  je  n^ai  pas  ccu  devoir  reproduire  le  long-  paral- 
lèle que  le  docteur  i^tromeyer  établit  entre  son  procède'  opératoire  et 
celui  de  Delpecli  ;  les  lecteurs  pourront  facilement  renouvelcrr  cotte 
comparaison  en  ouvrant  Touvrage  de  Delpeeb.  (  JYote  du  trad.  ) 

(3)  Dublin  Journal  of  médical  and  chemical  Science»  i833. 

(3)  Guide  pour  Vétude  de  la  clinique  médicate  ;  ouvrage  posthume  de 
Dance.  1^34»  p.  d3.  . 

a^)  Des  diverses  méthodeê  d'exploration  de  la  poitrine  ,  par  V.CoU. 
lin.  Paris  ,  1834* 

(5)  Traité  de  t auscultation  médiate.  1826. 

(6)  Mémoires  ou  Recherches  anatomico-palhologiques,  Paris  ,  1826, 
page  a53. 
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Berlin  (i)  se  borne  à  la  phrase  suivante  :  c  Jusqu'ici 
rauscultation  j|*a  fourni  aucun  signe  auquel  on  puisse  re- 
connaître la  pericardite  aiguë,  à  moins  qu'on  ne  reuilie  re^ 
garder  comme  tel  le  bruit  de  euir  neuf,  indiqué  par  M. 
CoIIin»  antear  d'une  brochure  sortes  diverses  méthodes 
S  exploration  de  la  poitrine.  »   ^ndral ,  dans  sa  nouyelle 
édition  (s)  garde  ]e  silence  sur  ce  sujet.  Rostan  (3)  ne  fait 
que  la  remarque  suivante  :    t  L'expérience  n'a  pas  encore 
prononcé  suf  la  yaleur  du  bruit  semblable  au  craquement 
dn  coir  neuf,  que  l'on  a  cru  entendre  au  moyen  du  cylin-' 
dre  »  Suivant  le  docteur  EUiotson»  l'auscultation  ne  donne 
que  des  résultats  négatifs»  dans  la  pericardite  (4).  Le  doc* 
leur  Latham  a  remarqué  que  dans    certains  cas  de  peri- 
cardite on  entend  un  bruit  de  soufflet  (5);  et  le  docteur Hope 
a  confirmé  ses  observations ,  non  seulement  pour  les  cas  do 
pericardite  rhumatismale  ^  mais  encore  pour  toutes  les  for-* 
mes  de  la  maladie  (6).  Cependant  il  ne  lait  aucune  applica* 
tisn  dn  bruit  de  frottement  an  diagnostic  de  ta  pericardite* 
II  semble  qu'aucun  des  auteurs  qui  ont  écrit  e^  professa  sur 
Jleg  maladies  du  cœur  n'ait  vérifié  les  symptâmes  stétbos- 
copiques  de  la  pericardite.  Un  seul  écrivain  depuis  CoUia 
a  publié  les  résultats  de  son  expérience  sur  re  sujet;  voici 
ce  qu'en  dit  Broussais  :  «  11  eât  un  phénomène  digne  d'at- 
lention,  auquel  peut-être  on  n'en  a  pas  assez  donné»  c'est 
le  bruit  de  parchenfin  que  l'on  perçoit  très-bien  par  le  moyen 
du  stéthoscope.  £n  explorant  avec  cet  instrument  dans  les 
péricardites  commençantes ,  on  éprouve  la  sensation  que 


(i)  Traité  des  Maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  Parit ,  i8a4* 

(s)  Clinique  médicale, 

(3)  Cours  de  Médecine  clinique. 

({jOnthe  récent  impro^ements  in  the  art  of  distinguisking  $ka  va- 
fious  diseases  of  the  heart*  London  ,  i33o. 

(5)  London  médical  Gazette,  T.  111. 

(ô)  A  Treatise  on  the  diseases  of  the  A«.wl  and  gre^  vessels,  ùjr 
J.  Hope.  I^Dd.  ]832. 
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donneraient  deux  corps  secs  comme  du  parchemin  »   qui 
frotteraient  l'un  contre  l'autre;  et  ce  signe,  quand  il  est 
'joint  à  la  douleur  et  à  Tangoisse,  ne  peut  laisser  aucun 
doute  sur  l'existence  de  la  phlegmasie.  (i)  j» 

Le  docteur  Stokes  a  recueilli  sur  ce  sujet  important  un 
certain  nombre  d'obs^rations  dont  il  a  publié  les  sui- 
j^aiites  : 

Obs.  L*"  —  Symptômes  graves  d'inflam/maiiùn  du  côté 
de  la  poitrine;  bruit  de  frottement  à  la  région  précor" 
sUale;  poumons  sains;  péricardite. 

Keas,  âgé  de  20  ans»  entre  à  l'hôpital  de  Dublin  vers 
le  milieu  de  janvier  i83o>  offrant  les  symptômçs  d'une  fiè- 
vre gastriqiAô  intense ,  et  se  plaignant  d'une  vive  douleur  à 
la  région  sternale  inférieure.  Cette  douleur  disparut  dans 
une  quinzaine  de  jours  sous  l'influence  d'un  traitement  an* 
tiphlogistique.Il  retombale  18  féyrier^dans  un  état  d'anxiété 
dû  à  une  toux  petite  et  continuelle»  et  à  une  respiration 
précipitée  et  pénible;  il  avait  beaucoup  de  fièvre;  le  pouls 
était  fréquent,  petit  et  faible;  les  tégomens  de  la  poitrine 
étaient  très-sensibles  au  toucher.  Cet  étal^  durait  depuis  quatrcu 
jours.  La  percussion  donnait  un  son  très-mat  à  la  partie^ 
antérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine;  il  n'y  avait  pas 
d'autres  signes  physiques  de  maladie  du  poumon.  Le  malade 
accusait  un  peu  de  douleur  k  la  basé  de  la  poitrine.  Le  len- 
demain ,  douleur  aiguë  sous  les  fausses  oôtes  droites  ;  pouls 
très-rapide ,  irréguUer  sous  le  rapport  de  la  plénitude  et  de 
la  fréquence  »  4^  respirations.  Le  jour  suivant ,  respiration 
complètement  thoracique  »  même  absence  des  signes  sté- 
thoscopiques  du  côté  du  poumon.  Le  malade  se  trouva  un 
peu  mieux  dans  la  matinée  du  20»  mais  dans  l'après-midi , 
il  fut  pris  au-dessous  de  la  mamelle  gauche ,  d'une  douleur 
aiguë  qui  persista  jusque  dans  le  milieu  de  la  nuiU  Le  leoi> 


*        i^i) .  Commentaires   des  propositions  de  pathologie.   iSa^.  *1.   I.*«"  , 
j>.  398. 
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demain  matin»  pouls  intenmttent ,  irrégidier»  battement 
du  cœur  très- forts ,  accompagnés  d'un  bruit  semblable  à  ce- 
lui queprodmraît  le  frottement  de  deux  surfaces  raboteuses 
Vnue  contre  l'autre  ;  en  appliquant  la  main  sur  la  région 
précordiale  9  on  perçoit  une  sensation  Ae  friction.  Le  ma- 
lade moarut  dans  la  nuit;  le  traitement  employé  no  produi- 
sit pas  même  une  amélioration  dans  son  état» 

AiÈtopsU.  ^  Cœur  hypertrophié;  la  surface  interne  du 
péricarde  était  mamelonnée;  cette  inégalité  était  due  à  une 
couche  de  lymphe  li  Tétat  de  demi-cartilage;  près  de  la  pointe 
duccBQr,  une  forte  bande  cartilagineuse,  de  près  d'un 
poQce  de  largeur  «  réunissait  le  cœur  au  ieuiUet  externe  du 
pàricarde.  Outre  cette  altération  ^  qui  était  évidemment 
le  résultat  d*une  maladie  chronique  »  une  exsudation  fibri- 
neuse  récente ,  rougeâtre  »  formait  un  moyen  d'union  peu 
consistant  entre  le  cœur  et  le  péricarde.  Les  valvules  étaient 
saines  ;  les  poumons  étaient  sains ,  et  n^offraient  qu'un  peu 
d'engouement  cadavérique. 

La  nature  de  la  maladie  ne  fut  soupçonnée  que  très-peu 
de  temps  avant  la  mort  »  lorsque  le  pouls  devint  intermit- 
tent ;  alors  Seulement  le  docteur  Stokes  s'aperçut  du  bruit 
de  irottement  indiqué  dans  l'observation  «  mais  il  ne  peut 
dire  si  ce  bruit  n'existait  pas  auparavant;  car  une  circon- 
^ce  remarquable  de  ce  phénomène,  c'est  qu'tï  n'est 
pareeptibte  que  dans  une  étendue  extrêmement  limitée, 

Obi.  IR  —  Empyeme  considérable  de  la  plèvre  gauche  ; 
déptacement  du  cœur  vers  la  régiifn  mamriM  ire  droite  ;  péri- 
CQfdite  aiguè  latente;  oblitération  presque^covnplète  de  ta 
cavité  du  péricarde;  bruit  de  frî^nion  intense,di^paraissant 
à  mesure  que  l'oblitération  de  la  cavité  du  péricarde  fai" 
sait  des  progrès.  —  Lennon ,  âgé  de  28  ans ,  fut  apporté  à 
rhôpital  dans  un  état  de  dyspnée  très-grave.  On  reconnut 
nnempyème  considérable  du  coté  gauche;  le  cœur  battait 
^  droite  du  sternum ,  mais  n'offrait  aucun  4)ruit  morbide. 
11  était  malade  depuis  plus  de  quatre  mois  ^  et  il  s'étfift 

4  8 


Il4  PÉR1CA.RD1TB* 

aperça  du  déphtcement  de  $oq  cœur  an  mois  avant  soi 
entrée.  Le  i*"  février^  c'est-à-dire,  eoTiron  un  mois  plo! 
tard ,  après  on  traitement  anlipblogisttqae  f  le  déplaceinenl 
da  coeur  existait  toujours,  mais  seê  paUationê  n'étalent 
accompagnées  iV aucun  bruit  morbide.  Le  1 2  ,  ]e  docteur 
Stokes  ayant  mis  sa  main  par  hasard  sur  le  copar  déplacé , 
fut  très-étonné  Je  perceroir  dans  toute  la  région  qui  .lui  cor- 
nespondait,  un   frémissement   très -manifeste   qui  faisait 
éprouver  à  la  main  la  sensation  de  deux  surfaces  très-ioégales 
frottant  Tune  contre Taulre.  En  appliquant  le  stéthoscope, 
on  trouva  que  le  bruit  variait  dans  les  divers  points  de  celte 
région.  Vers  la  base  du  cœur  il  était  semblable  au  frotle 
ment  qui  a  lieu  dans  la  pleurésie  sèche ,  mais  vers  son  som- 
met il  ressemblait  beaucoup  au  bruit  de  râpe  de  Laennec; 
il  se  faisait  entendre  avec  plus  d'intensité  entre  le  bord  su- 
périeur de  la  troisième  cote  et  le  bord  inférieur  dé  la  qua- 
trième. Si  Ton  éloignait  le  stéthoscope  seulement  d'un  poace 
à  un  pouce  et  demi  de  la  région  du  cœur,  on  cessait  d'eu- 
tendre  ce  bruit  particulier,  quoique  les  contractions  du  cœur 
continuassent  d'être  très-distinctes.  Pouls  à  1 3o  »  petit ,  mais 
régulier;  le  bruit  de  friction  accompagnait  les  deux  bruits 
du  cœpr  ;  la  dyspnée  était  très-considérable  ;  mais  le  ma- 
lade ne  se  plaignait  de  riea  du. coté  du  cœur.   (Saugsues  à 
la  région  du  cœur  ;  digitale  ). 

Le  i3,  diminution  remarquable,  du  frémissement;  le 
bruit  est  généralement  entièrement  analogue  au  double  bruit  1 
de  râpe;  moins  d'impulsion  au  cœur;  nulle  augmentation 
de  la  matité  à  la  percussion.  Depuis  ce  moment  jusqu'au  171 
la  sensation  et  le  bruit  de  frottement  disparurent  peu-à-peu; 
ce  ne  fut  qu'en  questionnant  le  malade  avec  persévérance, 
qu'on  parvint  à  lui  faire  dire  qu'il  éprouvait  un  peu  de  dou- 
leur à  droite  du  sternum.  Le  1  S,  tout  frémissement  et  tout 
bruit  de  frottement  avalent  disparu ,  excepté  en  un  i)oiDt 
qui  pouvait  être  couvert  par  le  stéthoscope ,  au-dessus  oo 
la  base  du  cœur,  du  côté  droit;  en  ce  point  on  entendait  j 
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jùlmetemeot  un  bniit  qui  tenait  le  milieu  eatre  un  frotte»- 
ment  et  an  fciniit  de  râpe.  Le  malade  ûiourut  le  92. 

Autopsie.  —  La  plèvre  gauche  offrait  Fàspect  qu'elle 
présente  ordittairtament  dans  l'empyème.  La  plèvre  droite 
coQleàait.envfrj^  une  pinte  de  séroUté  claire,  et  n'offrajt 
aucooépaoehemenl  de  lymphe.  Le  péricarde  parut  angmenUi 
de  Tolome;  il  a^ail  perdu  sa  demi-transparence ,  et  ne  pou^ 
Tait  plus  pisser  «ur  le  cœur.  En  rincrsant ,  on  trouva  qu'à 
r-eic^tien^d'tin  petit  espace  à  la  base  du  cœur,  correspond 
daot  exactement  à4'endreitoù  le  frottement  s^tait  fait  en* 
teodre  en  €ernier  lieu ,  sa  carité  était  complètement  oUi- 
téréepar  delà  fibrine  récemment  épanchée,  rougeâtre;  on 
ne  pouvait  j^parer  les  deux  feuillets  du  péricarde  que.  par 
nne  forte  traction  et  en-  déehirant  un  ^rand  nombre  de  cou- 
ches fibrineuses  perpendiculaires»  à  là  surface  du  coeur.  A 
la  partie  antérieure  ée»  rentricilles,  vers  le  sommet  du  cœur» 
JQDÎon  était  complète;  là  ,  Texsudaiion  fibrioeuse  était 
beaueoopiiioiBd  considérable  que  dans  les  outres  parties  de 
lacafitè.  Âatxiur:de  rorigine/desgros  vaisseaux ,  en  parti«u- 
Cet  du  côté  dréit  ,*  il  n'y  avai^  aucune  union  entre  lès  deux 
fenSlbs  du  {Péricarde;  diacun  d^eux  cependant  était  recoui^ 
vert^sr  upie  «oudieide  lymphe  qui  dvair  beaucoup  de  côi^ 
sistance,  et  qui  lui  donnait  Faspect  qui  est  produit  quand 
on  sépare  'brnsl[uemeilC  détjx   surfaces  polies  qui  étaient 

réunies  avec  fine  matière 'tenaoe.  • 

Dans  ce.pasj  lei:4ia£n^#)ic  jut  vérifié  complètement  par 

l'âotopsie*  L^  ^Qcie^r  Stokes  ayaib  aoptfnoé  qi^e  le  péricarde 
devenait  adhérent»,»  excepté  vers. la  base  du  cœuri  il  avait 
porté  ce 'diagfpoçtic  d'itprès  les  signes  suivans  ;'i/  disparu- ' 
tion  prog)[^ssive  du  l)ruit  de  flottement,  la  rég^çn^récor- 
diaU  contirûuantde  donnef*U7k.si?n  clair  à  la  percussion ,, 
ccquipi:ouvait  que  cette  absence  du  bruit  n'était  point  due 
^  un  épaijLchoment  dejiquide;.  2."^  impulsion  du  cœur  tou- 
jours exlpémemeqt  distincte ,  par.  la  qiême  raison.  4^ 
Obs*  III^  — PUur^ieaiguê,  avscépancheinent  abondant 
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à  droite  f  déplacement  du  foie;  altération  remarquaMe  de 
ceviâçèrepar  l'effet  de  lacompression;  péricardite. — ^Paliîck 
Murpby  »  â^d  de  4o  ^^^  >  entra  à  Thopital  le  s  9  mars  i853 , 
a?ec  tous  les  sigaes  d'une  pleurésie  aiguë  et  d*un  épancheinent 
considérable  dans  la  plèvre  droite.  Le  foie  desceodatt  é  mi 
pouce  ou  dessous  des  côtes  et  formait  cine  tumeur  très^ou- 
loureuse  à  la  pression.  Malgré  le  trattetnent  le  plus  actifs 
la  maladie  fit  des  progrès  ;  le  5o ,  la  maUté  s'étendait  en  Ira- 
vers  du  sternum  »  la  respiration  était  devenue  bronchique  à 
la  partie  supérieure  du  po»mon.  Ce  même  jour  «  on  observa 
pour  la  première  fois ,  un  sillon  très-^marqnéeiftre  les  faus- 
•ses^câtes  et  la  portion  supérieure  de  la  lumenr  hépatique. 

Le  3^  ;  le  malade  avait  passé  une  mauvaise  noil;  la  dys^ 
pnée  avuit  été  jusqu'il  l'orthopnée;  à  Tbeure  de  la  visité, 
il  avait  beaucoup  de  peine  à  respirer  dans  le  décubitos  dor^ 
saU  Le  sillon  hépatique  était  plus  marqué  ;  Ite  foie  ^ait  évi- 
demment poussé  ver».le  côté  gauche*  Respiration, 4^;  pouls 
à  9s ,  petit,  faible,  mais  régulier.  En  appliquant  le  stétfaos- 
^ope^sur  le  coeur,  on  remarqua  que  ses  battemens  étaient 
accompagnés  d'un  bruit  da  frictioti  très-fort ,  qui  s'étendait 
à  toute  la  région  précordiale,  et  vers  le  sommet  resseiâbblaii 
à  un  forf  bruit  de  râpe;  on  diagnostiqua  une q>^ricàrdite 
aècbe« 

Le  docteur  8tokes  ayant  renouvelé  avec  isoin  l'esamen  du 
malade,  trouva  les  symptômes  suii^ns :  son  clair  à  la  région 
précordiale;  impulsion  du  coeur  très-distincte;  frémissement 
manifeste  communiqué  à  la  main  quand  on  l'applique  sur 
la  région  du  cœur;  mouvemens  du  cœur  fréquens,'  mais 
réguliers  ;  existence  d'un  bruit  tenantle  milieu  entre  le,  cra- 
quemèhtde  cuir  neuf  et  le  bruit  de  râpe.  Le  malade  affirma 
qu'il  n'avait  aucune  dormeur  à  la  région  prétôrdialc ,  mais 
qu'il  y  avait  senti  un  peu  de  mal-aise  pendant  les  deux  deb- 
niers«jpups.  Le  lendemain ,  le  mahde  s'affaissait  évidemment, 
il  ]pavait  du  délire,  le  pouls  était  intermittent  pobr  la  pre- 
mièreibis  ;  le  sillon  hépatique ,  qui ,  pendant  les  deux  derniers 
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Jean»  arâiiélé  si  mmNpté,  éUii  alors  presque  iaipercojpiibler 
le  brait  de  frotteigeQt  était  le  même.  Le  malft4e  moarui 
pea  de  temps  après  la  visite. 

AiU&piie*  —  Le  bord  mince  du  lobe  droit  du  foie  dès- 
cendait  jiisqu^à  Tombilic;  le  lobe  gauche  s'étettdait  dans 
rhypochoudre  correspondamt  1  la  scissure  horizontale  se 
rapprochait  beaucoup  de  la  direcstion  de  la  ligne  médiane. 
Le  tissu  du  foie  était  ramoUî  et  rouge ,  le  sillon  indiqué  était 
txh&  peu  profond  ;  ce  Yiscère  avait  cédé  à  la  .psessTon  du 
diaphragme  .devenu  convexe ,  et  offrait  une  concavité  cor- 
respondante très-considérable.  Nous  voyons  ici  une  modifi- 
cation dans  la  forme  du  foie,  produite  par  une  cçndition* 
anormale  des  organes  voisins^  modificatioa  analogue  aux 
dépressions  variées  et  aux  sillons  qui  y  existent  naturellement 
pour  recevoir  certaines  pairies  dos  autres  viscères,  tek  que 
Festomac  »  la  vésicule  du  fiel  >  le  duodénum ,  etc.  rjdes  dé- 
psessions  semblables  sont  également  causées  par  des  mala- 
dies extérieures  au  foie  »  comme  des  hydatides ,  des  abcès 
externes  »  etc. 

La  plèvre  droite  contenait  plus  de  neuf  pintj^s  d*ua  li- 
qaidQ«opàque  »  semblable  à  du  petit-lait.  La  surface  in^e^ne 
da  péricarde  élait  entièrement  tapissée  par  de  la  lymphe 
rougeâtre»  formant  des  petites  masses  irrégulières;  il  n^y 
ayait  aucune  adhérence.  Toute  cette  surface  était  donc 
trètr-raboteusc »  surtout  vers  le  sommet  du  cœur,  oit»  pen- 
dant la  vie,  le  frottement  était  le  plus  fort,  et  ressemblai; 
<a  bruit  de  râpé. 

Obs.  lY.  '•'  Péricardite  êèehe  ^  aiguë,  succédant  à  tti 
suppresslhn  d'une  éruption:  cutanée;  bruit  de,  frottemeni». 
—  Laurence  Toole ,  âgé  de  5  ans ,  entre  à  Thopital  le 
5  a?r^  1 833 ,  avec  de  la  fièvre  ,  une  soif  vive ,  le  désir  des 
boissons  froides, «^es  vomissêmens i,  une  petite  touxj  une 
respiratien  précipitée  et  de  Portbopoée;  quandon  lui  deman- 
dait le  lieu  ^esa  souffrance,  il  indiquait  toujours  son  ventre, 
<|Qi  était  tendu  et  douloureux,  surtout  vers  rifyppchoiidre 
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graciée.  Qiûaze.  joui»  .avant  son  eat^sée  &  l'h^t^*  il  ayait 
eu,  une  éruption  cutanée ,  doat  la  nature  ne  put  être  con« 
nue.  Cette  éruption  disparut,  promptement  par  reoQploi 
d'ii^ne  certaine  pommade  en  friction;  mais  peu  de  jours 
après ,  l'enfant  devint  lourd  et  mal  à  son  aise ,  et  les  symp- 
tômes indiqués  n&  lardèretit  point  à  se  développer.  De  plus, 
décui)Ilus  assis,  les  jambes  élevées  ;  respiration  laborieuse , 
haule ,  5a;  lèvres  livides;  iin  peud'œdème  du  vrsage;  ju- 
gulaires  distendues  ;  physionomie  dépripiée  ;  impulsion 
du  cœur  très -forte;  frémissement  perceptible  quand  on  ap- 
pliquait la  main  sur  la  région  précordiale 5  et  doDnai:^  l'idée 
d€|  deux  surface^  iaégales  frottaol^  avec  force  l'une  contré 
Tautre.  Avec  ICkCylindre  on  distinguait  un  bruit  de  frotte- 
ment Irès-fort ,  ^ccomp^ignant  les  deux  bfuits  du  cœur;  ce 
b.ruit  était  entendu  au-dessus  du  cœur  ,  à  «droite  du  ster- 
num, ^us  les  clavicules,  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale; 
mais  dans  ces  derniers  points,  il  perdait  beaucoiip  de  sqd 
âpreté  et  se  rapprochait  du.  broit  de  souflet.  La  région  du 
cœur  donnait  un  son  mat  dans  une  étendue  très-considé- 
rable.  La  respiration  était  partout  puérile,  et  pure,  à  l'ex- 
ception d!un  peu  de  râle  bronchique  çà  et  là.  . 
-  '  Le  lendemain,  visage,  cou  qt  mains  œdémateux;  ma- 
tité  à  la  région  du  cœur  plus  étpndue;  pulsations  auxjugu- 
laîres  ;  respiration  tboracique  ;  phénomènes  .  stélbosco- 
piques  semblables.  Il  mourut  le  jouç  suivant  ;  la  sensibi- 
lité de  l'abdomen  était  devenue  excessive  et  le  bruit  de 
frottement  avait  pris  le  caractère  du  craqueaxent  dé.crit  par 
CoUin. 

Autopsie.  —  Le  cœur  était  généralement  hypertrophié. 
Lç  périca<rdê  était  recouvert  sur  ses  deux  faces  d'une 
couche  épaisse  de  lymphe  rougeâtre  ; ,  il  n'y  avait  ni  adhé- 
rence ,  ni  liquida,  Les  valvules  auriculo-ventriculaires 
gauches  et  aortiques  étaient  un  peu  épaisses  et  opaques , 
mais  elles  n'avaient  rien  perdu  de  leur  longueur.  L'examen 
des  autres  organes  ne  put^pas  être  fait. 
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Obs.  y.  —  Péricàrdite  aign^  avec  péripneufnonie  et 
arthrite,  ^—  Patrick  Traynor,  âgé  de  55  alw ,  eatrâ  à  Phft- 
j^lal  le  16  aTrîl  i835.  II  paratt  qne,  neuf  jours  avant  »on 
entrée,  ce  malade  fat  pris  de  douleur  et  d'oppressîoft  à  la 
région  précordiale ,  avec  dyspnée  et  une  toux  qui  exaspérait, 
beaucoup  la  douleur*  Xe  lendemain ,  les  articulations  des 
meoabresinférieurs  étaient  devenues  douloureuses  et  s'étaient 
gonflées,  et  bientôt  après  le  bras  gauche  avait  été  pris.  Au 
sioment  de  son    admission ,  il  était  affaissé    et  paraissait 
rnooraort:   physionomie  exprimant    Tanxlété;    respiration 
hiborieuse;  toux  fréquente;  expectoration    mucosè-puru^ 
lente,  qui  la  veillé  ausoîrétait  teinte  de  sang;  douleur  dans 
les  genoux  qui  rend  les  mouvemens  impossibles  ;   douleur 
sourde  \k  h[  base^tt  sternum,  augmentée  par  la  toux  et  par 
la  pression  surl'épigastre;  pouls  à  ^6  ,  très  faible  et  trè^  pe- 
tit, mais  régulier.  La  poitrine  résonnait  normalement  par- 
tout en  avant  ;  en  arrière ,  un  peu  de  matité  en  bas  à  droite  ; 
dans  ce  derniei^  point  et  dans  le  point  correspondant  du  coté 
gauche  ,  râle  créjHtant  très-marqué.   Les  bruits  au  cœur 
offraient  quelques  circonstHUCes  particulières  ,  qui  variaient 
suivant  le  point- au-dessus  duquel  on  plaçait  le  stéthoscope; 
au-dessus  de  la  portion  gauche  du    cœur,  les, pulsations 
étaient  aocompaguées  par  un  bruit  de  râpe  confus  et  peu 
&tinct;mais  le  loDgdeb  partie  inférieure  du  sternum, 
il  y  avait  un  flottement  très-manifeste  et  très  fort ,  qui  ac- 
c<)fflpagnail  les^eox  bruits  du  cœur.  Vers  le  soir ,  le  malade 
ayant  *^^s  quelques  stîmuians ,  se  trouva  dans  un  état  de 
réaction  générale.  Le  jour  suivant  :  pouls  as  88 ,  régulier  et 
un  j>eu  eontracté  ;  douleur  nulle  au  bas  du  sternum ,  excepté 
parla  toux;   ieipulsion    du  cœur  n>odérée;  son  clair  par 
la  percussioii  au  bas  du  stéroutn.  Le  bruit  de  froitemeat  et 
fespècede  bruit  de  râpe  existaient  comme  la  veille;  mais 
on  observa  un  phénomène  remarquable  :  tous  les  quatre  ou 
cinq  bsltemens  ;•!!  s'opérait  dans  ces  bruits  un  changement 
extrém^nent  régulier  sous  le    rapport  de  son  retour,  qui 
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était  lié  avec  les  mouyemeiu  respiratoires;  le  bruit  était  plus 
Ibrt  et  plus  rude  pendant  Tinspiration  »  et  il  devenait  plus 
faible  et  plus  semblable  au  bruit  de  souflet  pendant  Vem- 
piratioD. 

Le  1 8  »  modification  complète  dans  les  phénomènes  pré- 
sentés par  le  cœur  ;  le  bruit  de  frottement  était  distinct  au 
côté  gauche  du  cœur  ,  et  absent  au  coté  droit,  oh  Ton  per- 
cevait un.  double  bruit  de  soufflet  ;  même  modification  par 
Facte  respiratoire. 

Le  â  1  ,  on  pouvait  encore  sentir  un  léger  frémissement 
sur  le  cœur;  le  bruit  de  frottement  avait  perdu  de  son 
âpreié ,  et  la  région  du  cœur  donnait  un  son  clair  à  la  per- 
cussion. 

Le  22  ,  il  n*y  avait  plus  qu'un  double  bruit  de  sduffleU 
L'état  du  malade  s'améliorait  manifestement,.  Cependant , 
quelques  jours  après ,  les  symptômes  de  pneumonie  se  re- 
nouvelèrent ,  ceux  de  péricardite  s'exaspérèrent ,  et  le  ma- 
lade ne  tarda  pas  k  mourir.  L'autopsie  ne.  fut  pas  permise. 

Le  traitement  avait  consisté  dans  les  saignées  locales ,  les 
révulsifs  cutanés ,  le  colchique  et  le  mercure. 

Le  docteur  Stokes  fait  suivre  cette  observation  de  nom- 
breuses r<^flexions.  Je  me  bornerai  à  fixer  l'attention  sur 
deux  phénomènes  remarquables  :  le  changement  de  li^  à^ 
bruit  de  frottement ,  et  la  modification  imprimée  à  ce  bruit 
par  l!acte  respiratoire.  Ces  deux  particularités  permettaient, 
dans  le  cas  précédent ,  de  reconnaître  certainement  l'exis- 
tence d'une  péricardite  »  puisque ,  dans  aucune  maladie  des 
orifices  du  cœur  »  un  pareil  déplacement  ou  une  modifica- 
tion semblable  n'ont  jamais  été  observés  et  ne  sopi  guère 
supposables. 

Obs,  VL* — Arthrite  aiguë;  péricardite;  double pteuro- 
pncumanit  ;  guérison;  —  France^  Kelly ,  âgée  de  fi4  a*^*  > 
d'une  forte  constitution ,  fut  prise»  le  «5  mars  i833«  d'une 
arthrite  qui  affecta  la  plupart  des  articulation^.  Elle  avait 
une  fièvre  intense ,  mais  point  de  douleur  dans  la  «poitrine. 


AuDt  cette  mahidie  /  elle  jouissait  de  la  plus  belle  santé. 
AaboQt  de  six  )oars«  elle  entra  à  rhftpitalayecune.arthrite 
générale;  aacaiie  des  jpintures  n'était  excessivement  en- 
flammée. Fièyre  intense;  pouls  plein  et  fort»  mais  régulier; 
donlemr  nulle  dans  la  poitrine;  ni  toux,  ni  dy^née.  Lea 
battemens  du  cœur  étaient  forts  »  et  Ton  entendait  un  l^er 
froitefflenl  près  du  sommet.  (  Sa%nées  locales  et  générales.) 

Pendant  cinq  jours  on  .traita  la  malade  par  le  tartre  sti- 
bié,  mais  il  fallut  cesser  h  cause  des  romissemens  et  de  la 
diarrbée« 

Le  7.*  jour  après  Feutrée  .de  cette  femme ,  le  docteur 
Stokes  la  trouva  dans  l'état  suivant  :  iiôvre ,  douleur  intense 
dans  les  articulations ,  sans  augmentation  dans  Tétat  inflam* 
matoirede  ces  parties;  potiU  plein  et  dur,  à  iSo;  respira- 
tion à  4o.  L'augmentation  de  la  fièvre,:  sans  augmentation 
de  l'arthrite  ^  fit  soupçonner  au  docteur  Stokes  Tinflamma* 
tion  de  ({Uelquek.viscère ,  et  il  dirigea  son  attention  vers  le 
cxur ,  mais  il  ne  put  reconnaître  auctin  symptôme  satis- 
faisant. 

Le  lendemain,  matité  dans  la  partie  latérale  et  inférieure 
gauche  de  la  poitrine;  murmure  respiratoire  faibl<f  gêné- 
ralemcDt.  Frottement  ]>leurét!que  très-marqué  dans  la  par- 
tie antérieure  et  inférieure.  Ce  dernier  bruit  provenait  de 
la  plèvre  enflammée ,  car  il  était  synchrone  à  la  respira- 
tion, et  cessait  de  se  faire  entendre  quand  le  malade  rete- 
nait sa  respiration.  Les  deux  bruits  du  cœur  étaient  accom- 
pagnés d'un  fort  bruit  de  râpe ,  très-distinct  à  la  base , 
clb  peine  perceptible  au,  sommet.  Ce  bruit  ne  s'entendait 
point  sous  la  clavicule  et  à  la  région  postérieure  de  la  poi- 
trine ,  quoique  les  battemens  du  cœur  y  fussent  facilement 
enleadus.  Aucun  frémissement  n'était  sensible  à  la  niain* 
Hi^sionomie  anxieuse ,  point  de  douleur  dansla  poitrine» 
mais  i>ensation  à^affaissement  {stnking)  vers  le  cœur» 
palpitations  fatiguantes  ,  prostration ,  mais  point  de  syn- 
cope ^.crainte  d'une  mo^rt  prochaine;  .respiration  précipitée  » 


182  PÉaiCAKDlTE. 

mab  sans  difficulté;  pools  à  is^  »  dur  et  Tibrant ,  mais  ré- 
gulier. (  Sangsues ,  calomel  et  digitale.  ) 

Le  Icndemaiu  ,  g  avril ,  amélioration  éf îdente  dan»  l'état 
général  ;  cependant  le  bruit  de  râpe  s'étend  à  tente  la  ré- 
gion précordiale. 

Le  10 ,  diminution  de  l'anxiété  et  de  la  sensation  di  affais- 
sement ^  respiration  plus  facile  ;,  potils ,  iio,*  souple  et 
plein  ;  impulsion  du  cœur  moins  forte  ;  urine  peu  abon- 
dante,  très-colorée;  bruit  de  frolteipent  encoqp*  distinct 
«ur  toute  la  région  du  cœur ,  mais  moins  dur  et  se  rappro  • 
chant  du  bruit  de  soufflet  ;  matité  du  côté  gauche. 

Le  1 1  ,  le  bruit  de  frottement  ne  s'entend  plus  vers  le 
sommet  du  cœur  ,  mais  il  existe  encore  à  la  base ,  avec  un 
frémissement  évident. 

Le  1 2 ,  amélioration  générale ,  le  bruit  de  frottement 
existait  h  peine ,  et  le  1 5  il  avait  disparu. 

Le  i4 ,  rechute,  réapparition  du  bruit  de  firotlemenl , 
mais  dans  une  étendue  très-limitée  et  correspondaut  à  la 
base  du  cœur.  Tous  ces  symptômes  s'amélioreront  sous 
l'influence  du  traitement  employé ,  et  le  bruit  de  frotte - 
nient  s'effaça  peu-à-peu.  La  malade  était**complètemeut 
guérie  vers  la  fin  du  mois. 

Une  circonstance  est  digne  de  remarque  rfans  le  cas  pré- 
cédent; c'est  qu'avec  le  commencement  dé  disparition  du 
bruit  de  frottement  coïncida  la  matité  du  côté  gauche.  Il 
est  probable  qu'alors  il  se  fit  dans  le  péricarde  un  épan- 
chement  de  sérosité;  en  effet ,  le  bruif  de  frottement  per- 
sista vers  la  base  du  cœur,  c'est  à-dire;  en  un  point  où 
l'on  peut- croire  que  le.  péricarde*  était  encore  en  contact 
avec  le  cœur.T)ans  un  autre  cas ,  qui  s*est  présenté  égale- 
ment à  l'hôpital  de  Dublin ,  on  put  suivre  distinctement  la 
disparition  du  bi*uit  de  frottement ,  à  mesure  que' la  mu- 
tité faisait  des  progrès ,  et  le  retour  de  ce  bruit  avec  le 
retour  tZç  la  sonoréité. 

Tels  ^nt  les  six  faits  que  le  docteur  Stokes  a  eboisis 
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parmi  ceox  qui  sout  en  sa  possession  (i  )- Voici  maintenant 
UD  résQfflé  de^a  longue  expérience  sur  le  hruit  de  FroUe- 
ment,  c^^sidéré  comme  signe  diagnostic  dans  la  péricar- 
dite.  ..    ' 

Il  faal  distinguer  deox  espèces  de  périeardites  »  celles 
avee  épaûoli^menl  abondant  de  sérosité  et  celles  où  la 
lésion  anatonaiqae  consiste  dans  oae  exsadation  de  lymphe 
plas(i<|ae  à*U  si|rface  du  péricarde.  Dans  le  diagnostic  de 
la  première  espèce  ,  la  percussion  est  extrêmement  utile  ; 
mais  elle  ne  donne   plus  aucun  résultat  positif  dans  la  se- 


ËD  général ,  dans  la  péricardite»  U  sensation  communi- 
qnée  à  là  «ain  et  le  bruit  de  frottenàent  éprouveront  des 
modifications  suivant  les  circonstances  suivantes  : 

1.'  UéUt  de  l'exsudation  |»]astique  ; 

s.**  Son  étendue  ; 

5.*  La  présence,  ou  l'absence  de  liquide  ;  .     • 

i*  Les  progrès  ou  la  suspension  du  travail  d'organisation  ; 

5.°La  m^che  plus  ou  moins  rapide  de  l'oblitération  de 
'  la  cavité  ;       ,  . 

6.*  Les  recrudescences  de  l'inflammation. 

Le  brait  de  frottemeot  produit  par  le  péricond^  enflammé 
sepréseûle  tantôt  sous  la  forme  d'un  bruit  de  râpe,  sem- 
Uable  k  celui  qui  a  lieu  dans  les  cas  les  plus  gwves  d'ossi- 
fication des  valvules,  tantôt  sous  la -forme  du  craquement 
.  de  cuir  neuf,  auquel  il  a  été  d'abord  comparé  par  Collin. 
Ilicsseinble  quelquefois  au.frottement  de  la  pleurésie,  seu- 
lement  modifié  par  les  mouvemens  du  cœur.  H  peut  tenir 
le  milieu  entre  le  bruit  de  i'âpeet  le  bruit,  de  soufflet ,  ou 
ressembler  entièr^cn^nt  à  ce  dernier.  Il  peut  même  n'offrir 


(0  Chactme  des  six  observations  qu'on-  vient  de  lire  est  accoropa- 
gw'e  dans  le  texte  de  comtaentaires  très-instructifs.  No\i8  soninie» 
oWig^tde  renvoyer  au  mëmoire  du  docteur  Stokes  ceux  qui  roudraiwit 
(Q  prendre  connaissance. 
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qn'uQ  léger  ftottoiBeot ,  perceptiblQ  seolemeot  i^u^oommen- 
cement  et  à  la  fin  de  chaque  diastole  et  de  chaque  systole 
dfi  cœar.  Toutes  ces  variétés  .peuvent  se  présent^  succes- 
sivement dans  le  même  cas.  Le  bruit  peut  vj^ême  être^diffé- 
rent  dans  les  différens  points  de  la  région  précordiala.Quiel- 
quefois  les  chsmgemens  de  caractè^  se  succèdent  avec  tDue 
grande  rapidité ,  quelquefois  chaque  variété  persiste  pen- 
dant plusieurs  jours*  Ces  bruits  accompagixetit  presque 
toujours  les  deux  bruits  du  cœur  /  et  sont  souvent  modi- 
fiés d*une  manière  remarquable  par  le  traitement;  ainsi, 
après  une  application  de  singsues,  ils  passent  d*ua  bruit  de 
râpe  très- fort  y  accompagné  de  frémissement  perceptible  à  la 
main  ,  à  un  bruit  de  soufflet  sans  frémissement.  .Un  carac- 
tère important  de  ce  bruit  de  frottement ,  c'est  rimpossi- 
bilité  de  Fentendre  ailleurs  qu'à  la  région  du  cœur.  :  cette 
règle  souffre  peu  d'exceptions  »  et  le  docteur  Stokes  n'a 
h*ouvé  ces^  exceptions  que  chez  Une  femme  et  un  enfant. 

Le  bruit  de  frottement ,  quelle  que  soit  sa  Forme  »  devra 
être  considéré  comme  signe  de  péricardite  »  dans  les  cir- 
constances suivantes  : 

i.^  Lorsqu'il  se  manifeste  subitement.  Une  maladie  des 
valvules  ne  peut  arriver  en  un  jour  ou  deiix  à  produire  un 
bruit  de  râpe  intense. 

2.^  Lorsqu'il  s'accompagne  (ce  qui .  n^a  pas  toujours 
lieu  ) ,  d'un  frémissement  sensible  à  la  main  ;  ce  symptôme 

est  caractéristique. 

3.^  Lorsqu'il  se  déplace  rapidement  /  suivant  les.  progrès 
de  Tinflammation.  ...  .  . 

4*^  Lorsqu'il  accootipagnè'  les  deux  bruits  du  cœur,  dans 
un  cas  où  aupîgravant  il  n'y  avait  aucu^  symptdme  de  mala- 
die de  cet  organe. 

5.*  Lorsqu'il  disparaît  sous-  l'influence  du  traitement ,  et 
ne  reparaît  pas ,  lors  même  que  le  cœur  est  excité. 

£.^  Lorsqu'il  n'est  perceptible  que  dans  une  très-petite 
étenciuev  même  quand  il  est  très-iprt. 
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CoIIin  pensait  que  le  bmit  de  firotteoieiit  perçu  par  le 
stéthoscope  (il  Dr  avait  point  observé  la  sensation  perçue 
par  la  main) ,  était  produit  par  l'état  de  sécheresse  du 
feaQIet  séreux  da  péricarde  »  avant  la  période  de êéerétiondc 
l'inflammation»  Le  docteur  Stokes,  toiit  en  reconnaissant 
que  dans  cet  état  de  la  membrane  un  brait  de  frottement 
peat  êtiT^  produit ,  ajoute  qtfe  %  dans  tous  les  cas  observés  par 
loi,  le  bruit  de  frottement  avait  été  causé  par  une  exsuda- 
tion lymphatique. 

L'auteur  anglais  résume ,  dails  les  propositions  suivantes^ 
les  résultats  de  ses  recherches  sur  ce  sujet  : 

I.  Dans  la  péricardite  avec  exsudation  de  lymphe  plas- 
tique y  k  frottement  des  deux  surfaces  inégales  produit  un 
bruit  perceptible  k  Toreille,  et  une  vibration  sensible  à  la. 
mab,  qui  font  reconnaître  aùrement  la  maladie  «  même  en 
l'absence  de  tous  lès  autres  symptômes. 

n.  Rus  les  surfaces  du  péricarde  sont  inégales»  plus» ces 
symptôxâes  sont  distincts. 

III.  Le  bruit  de  (rotteihent  accompagne  les  deux  briitts 
du  cœur  dans  presque  tous  les  cas. 

lY.*  En  général  il  n*est  perceptible  qu'à  la  région  précor- 
dialb. 

V«  Il  se  présente  avec  diverses  modifications  »  nûti  j^sou- 
Tent  il  ressemble  au  bruit  qui  est  produit  par  une  maladie 
aTEDcée  des  valvules  du  cœur.  « 

VI.  Il  est  divStinct  au  plus  haut  degré  quand  la  région 
dn  ciBur  continue  à  donner  un  son  clair  à  la  percussion  ; 
mm  l'existence  d'un  liquide  dans  la  cavité  du  péricarde,, 
n'implique  pas  nécessairement  sa  disparition  complète, 

VII.  ll'peut  se  reproduire  après  la  résorption  du  liquide 
contenu  dans  le  péricarde ,  ou  le  renouvellement  de  Tin- 
ilâmm^tion. 

VUL  Le  bruit  de  frottement  peut  être  manifeste  lorsque 
le  frémissement  n'est  plus  perceptible  à  la  main. 

IX.  Il  est  rapidement  et  notablement  .modifié  par  un 
traitement  antipUogistique  direct. 


I 

Xk  En  observimt  ces  phénomènes  dans^  leur  marche  e1 
àwM  leurs  modiiicationfl  ,  on  peut,  suivre  Jes  progrès  de  Ter 
ganisation  ,  c'est-à-dire ,  de  roblitération  de  la  cayité  àt 
péricarde ,  juger  de  l'effet  du  traitement ,  et  appréciei 
l'état  réel  du  péricarde* 

XI.  Par  conséquent ,  on  doit  admettre  que  l'ausculiation 
est  directement  utile  dans  la,  péricardite,  et  que  lé  4îdgnos' 
tic  de  cette  maladie  ne  repose  plus  seulement  sur  dm  signes 
négatifs. 
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jinatomie  et  Physiologie  pathologiques. 
lÊonmvoBtTÛ  vab  Auttiicx    bv    stbbnvm;  am»   cabtii.A£bs    costavs 

XT    OS    WhVSlKVtkB     DSf    PBIlfCIPAUZ    TISCEBSt       THOBACIQUCS      ET     ABOOMI- 

BAUX.  ExAMSK  DES  MOuvxMEiis  DU  coÉv» • -^  Pav  Thomos  Hobinsofi , 
de  Petersburg  ,  (  ^ir^t«ie).  —  En  septembre  i8i8,  le  docteur  Ro- 
bÎAioû  fut  appela  aupii*és  d'une.  fetooM  qui  irenâit  d'accoucher,  Oa 
lui  pi'ésenta  un  fœtus  à  terme  qui  était  ne  depuis  vingt  minutes  ; 
les  assistans  affirmèrent  que  cet  enfant  avait  fait  beaucoup  4'efi'orts 
quelques  minutes  après  la  naissance  ,  et  avait  respiré  plusieurs 
ibis.  La  '  tête  «tait  bien  développée ,  les  traits  réguliers  ,  le  Ironc 
«t  milfcBibres  gras  et  vplu  milieux,  à  Téxoeplioa  du  bt^algaiiche 
dont  le  coude  était  rapproché  contre  le  bord  antérieur  du  scap.ulnm, 
l'avant-bras  étant  dans  une  flexion  complète  et  iout  le  membre  recuu- 
Tert  par  les  tégumeoB,  sauf  la  main  qui  apparaissait  au  bord  inférieur 
dti  itiusnle  pectoral.  Les  deux  cld^^'icuies^  le  sternum  et  les  cartilages 
costaux  manquAient;  tout  l'intérieur  de  la  cajvité  thoracique;  était  à 
découvert;  les  épaules  et  les  côtes  n'étant  pas  retenues  par  les  cl:i\i- 
iiules  étaient  déjetées  en  arrière  d'une  manière  l'emarquablé;  Tabdo- 
men  était  aussi  ouvert  jusqu'à  l'ombilic,  à  pai'tir  de  la 'seconde  fausse 
côte  de  chaque  côté;  les  deux  bords.de  l'ouverture  convergea iéi^ t. vers 
ce  point.  Le  long  du  bord  droit  le  cordon  ombilical  semblait  se  ramifier 
etsVpanouir;  m^is  les  recherches  n'ont  pas  été  poursuivies  de  ce  côté. 
Du  côté  droit  et  dans  le  champ  de  l'ouverture,  à  peu  près  à  égale 
distafloë  de  l'ombilic  6td«s  eol^,  se  trouvait  un  doi^  deia  grosseur/ 
de  la  eoulenr  et  de  la- forme  <)u  gd^ier  d'une  grosse  volaille.  Ce  corps 
adhéceqt  au  rebord  de  l'ouverture  était  dur.  et  parfaitement  fibreux, 
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ahonJam^eot  pourvu   de  vuiiiaeatix  sanguiui,  et  comnmuiquait  nar 
uoc  petite' branche^ayec  ]e  cordon;  il  Bravait  aucune  communication 
avec  leduodénuiii;  aucuae  trace  de  ve'sicale  biliaire  et  ne  ressemblait 
CB  rieDauJbip.  Ce  dernier  viscère  et  la  rate  manquaient.  Le  diaf^ragjQie 
fendu   ne  se  reconnaissait  qu*à  la  présence  de  deux  bandes  étroites 
situées  de  cbaque  côte'.  Les  poumons  manquaient,  la  tracbtfe  se  ter- 
mioait  vers  le  iii?eau  de  la  première  vertèbre  dorsale  dans  une  nodo- 
sité de  substancs  cellulense  et  parenchymateuse  de  la  grosseur  d'aune 
noix.  Au  côté  gaucbe  du  rachis  et  ^s  haut  qu'à  Pordinaire,  on  voyait 
le  cœur  ^sans  péricarde,  et  situé  si'  obliquement  que  sa  pointe  n^aurait 
pas  pu  iVapper  au-dessous  de  la  troisième  côte.  H  battait  avee  une 
force  et  une  régularité  surprenantes  de  6  >  à  70  fois  par  min  ute ,  et  sem- 
blait communiquer  son  impulsion  à  toute  Is  circulation  ,  car  Taorte 
offrait  des  pulsations  trés-distinctes.  Ce  pbénoméne  attira  toute  Tat-     , 
teotion  du  docteur   Robinson.   Le  C90r,  dans  Pin  ter  val  le  de  repos, 
moins   dur  peut-êtve  que  dans   la  diastole  ou  la  systole,- ne  parut 
cependant  pas  ^tre   dans  Tétat  de  relâchement  assigné  par  les  pby-  « 
Biologistes.  11   sortait  de  cet  état  de  repos    par  une    dilatation   sou- 
daine et  énergique,  son  sommet  sVlevait par  un  mouvement  sec;  et, 
cette   double   action    se  tenninant   avec   une  extrême  rapidité  ,    il 
revenait  aussi  subitement  à   IVtat   de  repos.  On  no  pouvait  observer 
aucun  relâchement  des  fibres  ni   instantaTié,  ni  graduel.  La  diastole, 
qui  toujours  précédait,  semblait  commencer  dans  le  sinus  veineux 
et  te  propageait  sans    interruption  et   avec  une   excessive   rapidité 
jusqn^à  la  p(^nte.  La  systole  s'effectuait  de  la  même  manière  et  avec 
la  même  rapidité.  Gomme  ces  deux  mouvemens  s'accomplissaient  en 
moins  d^une  demi-seconde  ,  car  Tintervalle  de  repos  avait  une  duiée 
presque  double,  il  était  extrêmement  difTicile  de  saisir  leur  ordre  exact 
de  succession.. Toutefob  il  était  évident  que  le  mouvement  se  propageait    •' 
de  la  base  au  sommet,  et  que    la  diastole  précédait  la  systole  ;  mais 
la  demièie  succédait  à  Tautre  avec  une  telle  rapidité,  qu'il  était  im- 
possible de  s'assurer  si  l'une  étoit  cnlièrement  complète  avant  le  com- 
mencement de  l'autre.  On  peut  se  demander  si,  dans  une  systole  de 
si  courte  durée  ,  le  sang  a  le  temps  de  remplir  les  cavités.  Si  la  dila- 
tation était  un  mouvement  passif,  un  temps  plus  considérable  serait 
certainement  nécessaire  pour  que  le  sang  surnioutât  la  ïoixce  d'inertie 
du  cœor  et  dilatât  ses  cavités;  mais  si  nous  considérons  que  ce  fluide 
s'accumule  dans  les  vaisseaux  voisins  pendant  riulervalle  de  repos  et; 
sous  une  forte  pression  ;  si  ^'une  au|re  part  nous  apprécions  la  force' 
et  la  rapidité  extrême  avec  lesquelles  les  cavitéb  se  dilatent,  et  l^as- 
piration  puissante  qu'elles  exercent,  nous  ne  pourrons  guère  douter 
de  l'instantanéité  avec  laquelle  elles  se  remplissent.  Au  moment  de  la 
diastole,  le  sommet  du  cœur  s'élevait;, au  moment  de  la  systole  il  re- 
tombait par  un  mouvement  su  bit. -Après  avoir  observé  le  qœur  dans 


198  BEVUE    ù/îTlâBALI'.. 

M  position  pendant  quinsc  à  TÎngl  minutes,  etraroi(fpalpéfrëc|ueRinient 
^  pour  B^assurer  de  sa  force  de  dilatation ,  le  docteur  Robinson  le  sépara 
du  corps;  ses  mouyemens  n'en  furent  altères  ni  dans  leur  friSquence, 
ni  dans  leur  énergie.  Les  valvules  et  ia  cloison  furent  trotinSes  à  Pe'tat 
normal}  le  trou  oyale  était  béant,  les  veines  et  Tartèr^  pulmonaire, 
Y^  veine  cave  et  l'aorte  avaient  leor  calibve  ordinaire»  Dans  cet  état, 
les  oreillettes  et  les  ventricules  étant  ouverts ,  le  cœur,  après  avoir  été 
manié  par  plusieurs  personnes,  fut  jette  dans  un  bassin  d'aiu  froide. 
Après  avoir  examiné  les  autres  viscères  pendant  quelque  temps,  le  doo* 
teur  Robinson  fut  étonné  de  lui  retrouver  encore  des  mouvemens,  fai- 
bles il  est  vrai,' mais  parfaitement  réguliers.  Les  viscères  du- bassin  n'ont 
pas  été  examinés.  Voici  A  quelles  conclusions  l'observation  de  cette  re- 
marquable anomalie  a  conduit  le  docteur  Robinson  : 

V*  La  systole  et  la  diastole  sont  les  actes  musculaii^s  naturels  du 
cœur. 

1^  La  force  de  dilatation  est  au  moins  égale  à  celle  de  la  contraction, 
si  même  elle  n'est  pas  plus  considérable. 

3*>  Il  n'y  a  aucu|k  intervalle  de  mouvement  entre  l'oreillette  et  le 
ventricule,  soit  dan«  la  dhistole,  soit  dans  la'  systole  ;  l'action  se  pro- 
pageant de  la  base  au  sommet  par  un  mouvement ,  peut  être  accélérée 
mais  non  certainement  retardée. 

4«  Non-seulement  il  n'y  a  aucun  intervalle  de  repos  entre  la  dias- 
tole et  fa  systole  ,  mais  cette  dernière  semble  même  commencer  avant 
la  cessation  complète  de  la  première;  de  là  un  mouvenicut  composé 
auquel  coopèrent  parfaitement  toutes  les  parties  de  l'organe. 

5*  La  diastole  précède  toujours  la  systole  dans  l'ordre  naturel.  Lo 
expériences  de  Ricbat  l'avaient  amené  à'  la  qiême  conclusion. 

6*  Les  mouveroens  similaires  dans  les  parties  similaires  dés  deux  cô- 
tés sont  toujours  synchrones. 

70  Le  temps  du  double  mouvement  de  diastole  et  de  systole  est  moins 
long  que  celui  du  repos. 

8«  L'intervalle  de  repos  succède  i  la  systole. 

9»  Le  çbocdu  sommet  contre  la  paroi  tboracique,  est  causé  par  la 
diastole  des  oreillettes  «  principalement  de  la  gauche.  Car,  comme  la 
distance  qui  sépare  le  sommet  de  l'axe  dn  cœur  du  diaphragme  doit  être 
augmentée  par  l'alongement  de  son  diamètre  transversal  dans  la  dias- 
tole, et  comme  le  cœur  est  solidement  fixé  à  sa  base ,  cette  augmenta- 
'  ,tion  de  distance  de  l'axe  ne  peut  s'effectuer  que  par  le  mouvement 
de  rotation  d'ara  d«  cercle  que  lo  cœur  décrit  sur  les  oreillettes  dis- 
tendues. 

io«  Le  cœur  jouit  d'une  force  propre ,  (  vU  insiia ,  vUa  proprip,  )  ;  ceci 

ost  démontrépar  la  persévérance  de  ses  mouveraens silong-terops  après 

qu'il  eut  été  soustrait  è  tonte  influence  du  cerveau ,  des  nerfs  et  des 
ganglions.' 
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Cette simoltai)^it<^  de  toutes  les  parties  de  l^organe  dans  chaque  mou- 
vement comme  dans  le  repos,  sembi» beaucoup  plus  simple  et  beau- 
coup plus  conforme  à  Tobserration ,  que  cette  longue  s^rie  de  mouve- 
mens  alternatifs  tracée  avec  tant  de  soins  par  les  anciens,  et  professée 
encore  de  nos  jours  dans  les  écoles.  Cette  dernière  hypothèse  ,  dans  la- 
quelle une  moitié  du  cœur  est  toujours  ioactive,  et  une  partie  de  la 
puissance  de  la  portion  agissante  est  continuellement  employée  à  sur- 
monter l'inertie  de  Tantre,  derient  tout-à-fait  puérile,  dit  Tauteur, 
poor  celui  qui  a  été  à  même  d*obsefver  la  diastole  de  tout  Torgane, 
la  systole  de  tout  Torgane ,  le  repos  de  tout  Porgane. 

Le  docteur  Robinson ,  partapt  du  fait  précédent,  cherche  à  détruire 
ropinion  émise  par  Haller  et  ses  successeurs ,  que  dans  sa  diastole  le 
cœur  est  dans  an  état  parfait  d  inertie.  Il  attribue  à  celte  opinion,  la 
plupart  des  erreurs  qui  existent  au  sujet  de  la  circulation  ,  et  conclut 
de  cette  considération,  qtie  IMtnde  des  signes  diagnostiques  des  ma- 
ladies  du    cœur    doit  être  révisée,  au  moins  quant  aux  signes  stbc- 
thoscopiques.  Suivant  lui ,  les  valrules  ne  sont  point  conformées  de 
manière  a   fermer  complètement    les  ouverturei  du  cœur.  Il   refuse 
d'admettre,   a^ec  Bichat ,    la   contraction  insensible  des  capillaires, 
csmme  cause  de  la  circnlation  veineuse,   et  se  trouve  amené  indirecr 
tendent  à  réfuter  Topinion  dernièremeat  publiéa   par  le  docteur  Barrjr 
aa  sujet  de  cette  circulation.  (  The  American  Journal  ofthe  médical 
(Scicrtcc* ,  février  1 833  )• 

Pquatiovs  vamcuscs.   —  Bnrtr  sixrG«».ms    db  l'huius  bb  hiciu.  «— 
Ohi,  Par  le  docteur  T,  Ogier.  ïTard,  —  E  B. ,  âgée  de  3o  ans ,  fut 
admise  au   dispensaire  de  Wolverhampton ,  le  17  janvier  183a.  Elle 
éprouvait  depuis  plus  de  huit  jours,  un  sentiment  de  fièvre ,  up  abat* 
tement d'esprit ,  de  la  toux,  et  des  douleurs  fugitives  dans  différentes 
parties  du  corps.  Elle  avait  pris  trois  jours  auparavant  un  purgatif 
drastique  qui  Pavait  beaucoup  affaiblie ,  sans  amélioration.  Elle  fut^ 
'aignée,  le  caillot  ne  fut  ni  ï  bords  relevés  ni  couenneux.  Le  jour 
suivant,  je   lui  trouvai  le  visage  rouge  et  anxieux,  la  langue  couverte 
d'nn  enduit ,  sèche  et   présentant  des  aphtes  sur  ses  bords.  Le  ventre 
^taitlibre,     l*urine    foncée;  elle  ressentait  des  douleurs  lancinantes 
dans  l*hy pogastre ,   qui  était  sensible  au  toucher,  ainsi  que  dans  la 
tète  et  dans    la  partie  supérieure   de    la  poitrine.  Nausées,  vents, 
toQx pénible,  expectoration  visqueuse  ,  écumeuse,  rougeâtre  et  con- 
tenant quelques  parties  de  sang  pur.  Résonnance  de  la  poitrine  nor- 
male. Respiration  puérile ,  accélérée,  et  très-pénible;  pouls  fréquent, 
de  force  modéirée.  Cette  femme  était  dans  le  cinquième  mbi»d%ine  se- 
conde grossesse,  ayant  eu  auparavant  une  fausse-cpnche.  Regardant  cc^e 
maladie  comme  une  fièvre   avec  pneumonie  double  commençante ,  je 
prescrivis  l'application  de  quinze  sangsues  sur^la  poitrine,  un  purga-r 
tif  salin    avec  l'opium.  Les   piqûres  des   sangsues  saijgnéreat  abon< 

*•  9 
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danjiMnt  toote.  la  noit»  au  poiat  de  la  Dettrs  dans  un  ^tat  extrême 
àe  proitradon.  L^hemorrhagie  fut  enfin  arrêtée  parla  eantérisation  â« 
quelques-unes  des  piqûres.  Le  sang  aTait  coulé  clair  et  d^une  coulear 
Drillante;  elle  tou8«ait  encore,  mais  ses  douleurs  ayaient    dispara. 
Ses  forées  furent  rétablies  par  det  cordiaux  et  des  alimeiiB  ,  ■»ais-  elle 
aTorta  le  ai  sans  perdre  beaucoup  de  sang.  Je  la  reyis  le  ^,  elle  était 
assise  ,  et  je  remarquai  que  les  reines  dorsales  de  set  mains,  qui  étaient 
très  distendues,  battaient  fortement.  La  peau  étant  trés-transparente  , 
les  pulsations  se  didtinguaient  parfaitement  dans  les  petites    ramifica- 
tions veineuses  des  doigts ,  dans  lesquelles  le  sang  ayait  la  couleur  ar- 
térielle. Les  veines  plus  yolamineuses  étaient  plus  foncées,  et  nepresen- 
taientpas  leur  couleurbleue  habituelle.  Les  pulsation»  s'étendaient  au* 
delà  de  la  moitié  de  Uavant^bras,  et  ik*étaient  point  arrêtées  par  la  pression 
sur  les  yeincs ,  en  quelque  point  que  ee  soit ,  mais  elle  Tétaieat  par 
la  pression  an -dessous  des  points  où  elles  se  «disaient  remarquer,  soit 
sur  les  doigts,  soit  sur  le  dos  des  mains*  Ges/ pulsations  ayaient    lien 
en  même  temps  que  celles  du  pouls,  qui  était  dur  et  rapide,  et  très- 
peu  compressible.    Elles  continuèrent  plus  ou  moins  asarquëes  pen- 
dant trois  jours ,    et  disparurent  le  soir  du   a6 ,  où  le  pouls  perdit 
aussi  sa  force  et'sa  rapidité.  Peu  de  jours  après ,  les  jambes  deyinrent 
■oedémateuses,  mais  ce  symptôme  dura  peu  de  temps Jl  ne  resta  que 
delà  toux,  qui  fut  guérie  en  quelques  semaines ^  et  maintenant  cette 
femme  est  bien  rétablie»  * 

Il  est  peut-être  digne  de  remarquer  qu«  ,.  quand  oetle  femme  prend 
de  l^uile  de  ricin ,  ce  médicament  n^agit  pas  comme  pui|;atif ,  nais 
il  exsude  de  toutes  les  parties  du  corps. 

Un  phénomène  semblable  a  été  obseryé  par  le  dedeor  Elliotson 
chez  une  jeune  dame  qu'il  traitait  pour  une  bronobite  chronique  ,  ac- 
compagnée d^une  toux    très-pénible  et  qui   s'est  guérie;  toutes   les 
veines  du  dos  de  la  main  et  de  Tavant-bras  de  chaque  côté  battaient 
9]rnchroniquement   avec  les  artères.  —  Ce  phénomène  a  été  observé 
deux  fors  pendant  quelques  jours,  chez  un  jeune  homme  qui  meurut 
iVune   maladie  cérébrale,  avec  constriction  de  Forifice  deTaorte; 
'(  Journal  complémentaire,  tome   XXI,  juin  x8a5).  Une  fois  cbes   an 
homme  de  moyen  âge ,  atteint  d'affection  de  la  tâte  et  de  rabdbmen 
qui  guérit;  {  Journal der  pracktiscîien  Heilkumle,   septembre   i8i5  )« 
Une  fois ,  chez  un  homme  de  moyen  âge  qui  mourut  avec  une  ascite  et 
des  palpitations  ;   (  Archw.  fur  medizinische  Etfàhrung,  juillet  et 
août  182a  ).  Chez   uue  jeune  fille,   qui   mourut  avec  des  symptômes 
hydrocéphalique8;(Jï«//er«  disputationes ,  tom.  V,  pag.  407,  1736). 
Dans  un    cas  de  fièvre    épidémique  observé  par   Weitbreeht;  il  dt*ra 
cette  fois   vingt-quatie  heures;   (  Dublin  Hfispital reports ,  vol.  IV). 
Le  même  auteur  l'avait  déjà  observé  une  fois  aaparayaat ,  mais  il  n'en 
avait  pas  cru  ses   sens.  (  London  msdical  Gazette^  et  The  American 
Jcmrnal  of  médical  Sciences ,  février  i833  ). 
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Bimnov  m   h^MKtmémnà    a^vm  dommt  cmmàfwmmr  coVMfi;  par   le 

âocteur  Angelo  délia  CeUa,  -«  Le  prt'Oiûsr  jour  de  janvier  t8i8  ,  jour- 
née pendast  laquelle  le  froid  fui  le  plus  intense  que  j*aie  encore  res- 
senti dans  noi  re  coBtrëe  (  à  Ghiavari  ),  1«  jeune  Emmanuel  Gopella 
s^abattît d^an  coup  de  couteau  très  tranchant,  le  bout  du*  Findicatcor 
gaache.  La  division  ent  lieu  transversajenient  au-dessous  de  la  racine 
de  l'ongle.  L'enfant  ramassa  aufisitèt  cette  portion  de  la  phalange  qui 
«tait  tomnée  à  terre  ,  la  rapprocha  de  son  doigt  blessé,  et  s^enpressa 
d'accourir  à  la  pÉiarmaGie  de  M.  Podesta  ,  distante  de  cinquante  pas 
de  l'endroit  eu  Paccident  Tenait  de  lui  arriver ,  afin  de  se  faire  panser. 
Làildëcolia  la  portion  de'tachëe  du  doigt  pmr  faire  voir  quelle  était 
sablessare,  et  il  la  ré  appliqua  immédiatement  en  la  tenant  rappro- 
chée. Au.  bout  de  qoioce  minutes  environ  jVtais  arrivé  à  la  pharmacie. 
J'examinai  le  doigt  avec  attention ,  et  remarquant  que  Tenfant  n'avait 
pas  replacé  Tcxtrémité  >de  sa  phalange  dans  des  rapports  parfaitement 
exacts  avec  la  partie  correspondante  du  doigt,  je  voulus  Tenlever  une 
troisième  fois  ;  mais  soit  que  la  Ipnphe  conrrcsrihle  la  fit  déjà  adhérer; 
soit,  ce  qui  est  peu  probable,  que  cette  adhésion  fût  Teffetde  la  coagu- 
lation du  «aog,  toujours  est-il  que  je  trouvai  le  rapprochement  si  solide 
qaeje  ne  crus  pas  convenable  de  détacher  de  nouveau  rextrémiié  du 
doigt  en  employant  plus  de  force;  je  le  redressai  cependant  du  mieux 
que  je  pns ,  et  j''aehevai  de  le  maintenir  1  Taide  de  deux  baïkdelettes  de 
diacbjlon  gommé,  que  j'assujettis  par  quelques  tours  circulaires  f^its 
avec  une  troisième  bandelette*  Le  doigt  fut  enveloppé  avec  un  linge  im- 
bibé de  baum<s  du  Pérou  y  et  le  tout  recouvert  d'un  bandage  approprié. 
Je  recommandai  au  jeune  blessé  de  tenir  son  bras  en  écharpe ,  et 
d'e'viter  soigneusement  de  heurter  sa  main  contre  quoi  que  ce  fût. 

U  cinquième  jour,  je  'levai  l'appareil,  et  je  vis  que  la  peau  de 
reitrémité.  dn  doigt  était  livide.  Je  pensais  déjà  que  la  mortificatiqii 
en  était  avancée  quand,  en  soulevant  l'épiderme  ainsi  altéré ,  j'aperçus 
au-dessous  le  derme  rouge,  et  incomplètement  réuni.  JVntourai  le 
doigt  de  charpie  en  Vaissant  en  place  les  deux  bandelettes  qui  se  croi- 
saient sur  l'extrémité  au  doigt.  Trois  jours  après  j'enlevai  l'appareil  en 
totalité,  et  je  pus  constater  que  la  réunion  était  complète.  La  peau 
mortifiée  se  détaeha  comme  l'extrémité  d'un  doigt  de  gant  ;  au-dessous 
^  la  partie  divisée  de  la  racine  de  l'ongle  on  voyait  déjà  les  rudimene 
de  Pongle  nouveau. 

La  sensibilité  de  l'extrémité  de  ce  doigt  est  restée  long- temps  plus 
obtase  que  cellp  des  autres  doigts ,  et  sa  pointe  n'est  pas  uniformément 
amincie  comme  auparavant*  Dans  le  point  correspondant  cireulairc- 
nent  à   la  division,  la  cicatrice  a' laisse  au   pourtour  dn  doigt  une 

ligne  déprimée  .  analogue  &  ce  qui  eut  existé  si  le  bout  du  doigt  eût 

été  loog'tem  ps  comprimé  jusctues-là  dans  le  goulot  étroit  d'une  hou 
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teille.  Cette  d^presnon  circulaire  paraît  être  un  efftt  da  retrait  de  la 
<:icatrice.  {  Annali  uniyertali  di  nied, ,  n*  de  Mptembre  i833.  ) 

MoBv  Arwkummm  ^vt  t'cav  rBOtOMsis  vihot  jovbs  ;  /7ar  /e  docteur 
Schmid.  '^  Il  mourut  à  Thôpita!  de  Paderborn  un  jeune  homme 
qii^on  lie  put  ensevelir  que  trois  sem'aines  après  qu'il  eût  rendu  ,  en 
apparence  du  moins ,  le  dernier  soupir.  Ce  ne  fut  que  le  ao.*  jonr 
que  les  phénomènes  caractéristiques  de  la  mort  se  manifestèrent. 
Voici  le  fait.  Ce  jeune  homnie  était  guéri  depuis  peu  d'une  fièvre 
tierce  ,  quand  H  rentra  à  Thôpital  en  offrant  quelques-uns  dés  signe» 
qui  font  craindre  la  phUiisie,  sans  cependant  présenter  des  symptômes 
hien  caractéiisés  de  cette  maladie*  Du  reste,  aucun  autre  troubïe 
-dans  sa  santé. 

.Dans  la  journée  où  il  succomba ,  «es  jeux  s'ouvrirent  subitement  , 
et  pendant  quelques  minutes  on  sentit  au  pouls  un  battement  irrégu- 
lier. Plusieurs  petites  plaies  résultant  de  cautérisations  qu'on  avait 

V  faites  alors  pour  le  rappeler  à  la  vie  ,  suppurèrent  le  second ,  le  troi- 
sième et  le  quatrième  four.  Au  cinquième,  les   mains  du  cadavre  se 
rétournèrent;  du  cinquième  au  neuvième  jour,  il  s'exhala  de  la  moi- 
tié du  corps  une  sueur  abondante  et  sans  odeur.  Vers  la  fin  da  nea» 
vième  jour ,  il  se  développa  sur  une  grande  partie  de  la  r^ion  du 
dos,  des  bulles  séreuses  semblables  à  celles  du  pemphjgns.  Les  mem- 
bres conservaient  toujours  leur  même  souplesse  ,  et  au  dix-huitiéme 
jour  les  lèvres  avaient  encore  leur  couleur  rouge  vermeille.  Penidant 
neuf  jours  le  front  resta  sillonné  de  rides  verticales,  et  tout  ce   temps 
le  visage  conserva  une   expre&sion  que  n'offre  jamais  la  face  d'un  ca- 
davre. Le  corps  fut  gardé  pendant  dix-neui  jours  dans   une  chambre 
chaude  ;  il  ne  laissa  pas  exhaler  la  moindre  odeur  fétide,   et  l'on  ne 
vit  sur  aucun   point  de  sa  surface  de  lividités  cadavériques.  L'an&ai-> 
grisscment  n'était  pas  très-considérable ,  circonstance  qui  eût  pu  ser- 
vir à  expliquer  ces  différens  phénomènes ,   si  elle  eût  existé.  ('  Hofe- 

.   land,  Journal  der  pract.  Heilkunde  f  mai  i833.) 

Pathologie, 
Bnvrr   i»   sounxxr  B]icipBAi.iQUB  dahi  ues   cai  db    coHFSBSf  ioh   oo 

D'fVGOBGBMEHT  DBff     OH^tAllES    COUTEIfCS    DAHS  LB    GHABBa  — r  PcrSOnue  eiX- 

Cpr^  n'avait  eu  Tidée  d'appliquer  le  stéthoscope  sur  la  tète  d'un  ma- 
lade ,  et  d'étudier  les  bruits  qui  sont  perçus  par  cet  instrument  à  la 
surface  du  crâne.  Le  docteur  Fisher,  de  Boston,  vient  de  se  livrer  à 
ce  genre  de  recherches ,  après  avoir  découvert  ce  qnHl  appc^He  un 
bruit  de  soufflet  encéphalique.  Il  a  fait  Connaître  sa  découverte  par  un 
mémoire  assez  curieux  qu'il  a  lu  â  la  Société  pour  l'avancement  de  la 
médecine  de  Boston. 

Jusqu'à  présent  tout  ce  qu'il  sait  du  bruit  de  soufflet  encéphalique 
•est  déduit  de  six  faits ,  dont  trois  sont  termines  par  la  guérison  et 
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troU  par  l'«iitop«îe.  Cinq  des  malades  citëi  ^ieot  atteints  d*hj(lrocé-» 
phalcofarooiqueoa  aiguë  ;  un  seul  offrit  des  »jfoipt6nies  dHnflamcna- 
tion  ducerrean  ,  à  la  suite  d\me  chute  sur  la  tête  ,  san*;  signes  d'hy- 
dropisie  cérébrale.  En  on  mot  ,  tous  cep  malades ,  qui  étaient  des' 
«nfan»,  présentaient  des  symptômes  de  compression  ou  d^engorgement 
des  organes  encéphaliques.  Chez  tous,  en  appliquant  le  stéthoscope 
ou  roreille  en  quelque  point  que  ce  soit  de  la  surface  du  crâne ,  on 
entendait,  saillant  M.  Fisher,  un  bruit  do  soufflet  très-bien  carac* 
térisé  ^ce  bruit  était  plus  distinet  au-dessus  de  Textrémité  antérieure 
de  la  sature  sagittale  que  partout  ailleurs. 

Stimulé  par  la  singnlarité  de  sa  découverte ,  le  docteur  Fisher  a 
ausculte'  la  tête  de  plusieurs  personnes  de  tout  âge ,  et  il  résulte  do 
ses  recherches  que  le  bruit  de  souffle)  encéphalique  nVxiste  point  dans 
JVtat  normal  ;  qu^on  perçoit  très-bien  par  l'ausculta  lion  de  la  tétc  la 
bruit  de  Tair  (|ui  pénètre  daos  les  fosses  nasales  ,  le  bruit  de  la  déglu- 
tition et  celui  de  la  vois  ,  et  même  les  bruits  du  coeur  5  que  le  bruit 
de  soufflet  encéphalique  existe  chez  les  enlians  qui  font  des  dents  , 
nais  seulement  chez  ceux  qui  souffrent  dfi  la  dentition.  Ce  qui  est 
digne  de  remarque ,  c*est  que  ce  médecin  a  observe  le  bruit  de  souf- 
flet encéphalique  chez  deux  en  fans  atteints  de  coqueluche  ,  mais  seu- 
lement au  moment  oà  la  quinte  de  toux  cessait ,  et  pendant  que 
l'9<:cumulation  du  sang  vers  la  tète  se  reconnaisiait  encore  a  la  rou- 
geur de  la  face. 

Suivant  lé  docteur  Fisher ,  ce  bruit  a  son  ^lège  dans  les  troncs  arté- 
riels de  la  base  du  ciâoe,  lorsquMIs  sont  comprimés  par  le  cerveau  , 
ce  qui  a  lieu  toutes  les  fois  que  ce  viscère  est  refoulé  par  un  épanche- 
meotde  liquide  ,  ou  augmenté  de  volume  par  un  épanchement  inâam- 
matoire.  Le  calibre  de  ces  artères  est  alors  diminué,  le  sang  n'y  cir- 
cole  plus  qu'avec  difficulté ,  et  c'est  cette  gêne  de  la  circulation  ,  ce 
frottemtnt  du  sang  contre  les  parois  des  artères,  qui  produit  le  bruit 
de  soufflet  encéphalique. 

retkcteor  Fisher  se  propose  de  continuer  ses  recherches,  et  de  faire 
tous  ses  efforts  pour  arriver  à  apprécier  quelle  peut  être  la  valeur 
réelle  de  ce  symptôme  en  pathologie ,  et  de  quelle  application  il  est 
susceptible  au  diagnostic  des  maladies  de  rencéphale.  (  7%e  médical 
Magazine,  N.*  i5-) 

FoaHc  os  i»vBUHOiflic  noM  nécniTM  jusqu'à  cb  jouRa  —  Par  le  docteur 
^'  Stx)kes,  de  Dublin*  —  Un  jeune  homme  entra  a  l'hôpital  de  Du- 
blin, le  i3  avril  i83a>  avec  les  symptômes  ordinaires  d^une  pneumo- 
nie aiguë,  qui  doraient  depuis  trois  jours.  On  diagnostiqua  une  hépa- 
tisation  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  Le  traitement  consista 
dans  remploi  des  saignées  locales  et  générales  ,  du  caloniel  et  de  l'o- 
pium à  hautes  doses.  Le  sang  tiré  de  la  veine  n'offrit  aucune  couenne- 
inflammatoire  r  et  quoique  les  symptômes  en  partissent  améliorés,  ce- 


pendant  le  sléthoscope  indiqua  le  même  ëtat  da  poumon.  Le  troisième 
jour  du  traitement,  il  se  manifesta  une  yiolente  exacerbation  ({ui  fat 
•uiyiede  la  présence  d^une  crépitation  humide  mêlée  à  la  respiratioii 
bronchique  dans  tonte  la  région  où  régnait  la  matité,  et  le  poumon 
droit  donna  des  signes  de  bronchite  générale.  Ces  symptômes  ,  liés    a 
la  circonstance  qu'il  ne  s^était  manifesté  aucnn  p^yalbme,  portèrent 
le  docteur  Stol^es  à  annoncer  le   troisième  degré  de   la  pneumonie.. 
Vers  cette  époque ,   11  se  fit  un  changement   remarquable   dans    les 
phénomènes  stéthoscopiques.  On  entendit  un  gros  râle  au   niveau  de 
la  racine  du  poumon ,  et  le  bruit  respiratoire  y  prit  tellement  le  ca- 
ractère  caYerneui ,   qu'après   un    examen    fréquemment  répété  y  le 
docteur  Stokes  dit  aux  élèves  qu'il  ne  pouvait   se  fixer   sur  la  nature 
de  ce  symptôme,  et  qu'il  n'osait  affirmer  s'il  s'était  formé  ou  npn  un 
Abcès.  La  matité  existait  toujours.    Le  7.^  jour  il   survint  des-  sueurs 
abondantes  précédées  de   frissons.  Cet   état  dura   jusqu'au   douzième- 
jour  ,  où  le  malade  mourut. 

Autopsie,  —  La  muqueuse  bronchique  était  généralement  enflaio- 
née  i  les  plèvres  ofiraient  des   adhérences  récentes  qui   étaient  plus 
marquées  à  gauche.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  était  crépi- 
tant, quoique  engorgé,  mais  son  lobe  iuférieur ,  vu  en  dehors,  repré- 
sentait un  sac  renfermant  une   matière  dont  la  couleur  jaune  était 
très-visible  à   travers  la  plèvre  pulmonaire.  En  ouvrant  cette  espètse 
de  sac  r  on  trouva  le  tissu  de  ce  lobe  Complètemsnt  disséqué  et  séparé- 
de  son  feuillet  pleural ,   par  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  sous- 
séreux.  Le  tissu    cellulaire  inter-lobulaire  et   inter-vésiculaire  était 
également  tombé  en  suppuration ,  et  avait  opéré    une  dissection    si 
complète   des  lobules  et  des  vésicule^ ,  que  tout  ce  lobe  offrait  un 
faisceau   de   petites  grappes.  Tous  ces   lobules ,    presqu'entièr entent 
isolés,  étaient  entourés  parla  matière  purulente,  dans  laquelle  ils 
étaient  suspendus  parleur  pédicule  bronchique.  Il  n'y  avait  point  d^air 
d'ans  la  cavité  ainsi  formée  en  dedans  de  la  plèvre  pulmonaire  y  et  ce- 
pendant  extérieure  au  poumon ,  et  l'on   ne  put  découvrir  ^cone 
commiinication  des  Iwonches  avec  elle. 

Le  docteur  Stokes  n'a  tronvé  dans  aucun  ouvrage  de  pathologie  rien 
qui  ressemblât  à  fcette  terminaison  de  la  pneumoiie.  Ce  fait  est  favo- 
rable à  l'opinion  des  pathologistes  qui  prétendent  que  l'inflammation 
pneumonique  ^a  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  inter-Iobulaîre  et 
inter-vésiculaire ,  et  qu'elle  n'alTecte  les  vésicules  broochiques  que 
secéndairement.  Sans  tirer  aucune  ccnolusion  générale  de  ce  fait,  dit 
l'auteur  anglais ,  toutefois  si  cette  doctrine  venait  à  être  justifiée  par 
des  observations  nombreuses ,  on  concevrait  alors  avec  plus  de  facilité 
comment  un  poumon  qui  a  passé  au  troisième  degré  de  la  pneumonie 
pe^t  revenir  è  l'état  sain  et  reprendre  seî  fonctions.  Quant  à  la  diffi- 
culté des  signes  stéthoscopiques  et  à  l'incertitndc  qui  peut  exister  sur 
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lapr^MoecoB  raboemoe  d'un  abcès  pulmonaire,  il  resterait  à  cher- 
cher de  quelle  maDidre  la  bruit  respiratoire  exl  modifie  par  Vmler- 
posidon  d^une  grande  quaolittf  de  pas  entre  les  tobee  bronchiques  et 
U  pierre  palraonaire. 

Les  pathologistea  de  IMcole  de  Dublin  donnent  à  cette  forme  et' 
pneofflonie  le  nom  de  pneumonie  suppurante,  (  Dublin  Journal  <n 
médical anichemical  Sciences,  mar»  i83f3  ,  Vj*  7.  ) 

Gif  «ftaa  o'aiiiimTaH»  vAUQVBinc  cAoaé  van  van  v&aiB  o'mf TSimmrr 
nooisT.  —  M.  W« ,  étudiant  en  pbiloeophiè ,  éfë  da  sa  ans  ,  fut  blesse 
en  dael  d'un  coup  dVpde  le  29  mars  i839 1  la  lame  avait  p^ne'trë  de 
trois  pouces  de  kaut  en  baaet  de  dehors  en  dedans  ;  la  plaie  eztMeare 
était  à  QD  pouce  ao-dessous  de  la  clavicule  droite  et  au  milieu  de  s'a 
longueur ,  plus  prèa  néanmoins  de  son  extrëmiftë  atemale  ;  la  lama 
était  triangulaire ,  tréa-aiguë  et  fort  mince  à  son  extrémité.  Quelques 
gouttei  d«  sang  s'échappèrent  par  la  plaie  extérieure  ,  et  le  blessé  iie 
trouTanalà  Hnstant  mAme.Sa  cravate  ayant  été  détachée,  ou  aperçut 
au-deisiis  de  la  clavicule  et  dans  le  voiainage  des  gros  vaisseaux  care- 
tidieas  une  tumeur  qui  tirait  son  origine  de  dessous  le  muscle  sierno* 
cUido-mastoîdictt,  augmentait  de  volume  A  chaque  pulsation,  et  qui 
«cquit  bientôt  celui  de  la  tête  d'un  enfant  nou^eau-né;  en  peu  de  temps 
le  blessa  fat  pris  de  saffiftoaftÎQn,  et  perdit  complètenwnt  connaissance  ; 
Si  respiration  devint  râlante,  et  des  mouvomeus  convulsifs  presque 
tétaniques,  avec  dilatation  de  la  pupille,  nécessitèrent  une  saignée 
d'une  li?ie  et  demie  de  sang  qui  diminua  les  symptômes  de  dyspnée. 
Le  naïade  fut  couché  et  la  tumeur  couverte-  de  compresses  froides  ; 
1«  teodemain  elle  était  le  siège  d'une  légère  pulsation  qui  n'existait 
pas  U  veille,  son  volume  était  un  peu  diminué  ;  et  lorsqu'on  a^ro- 
cliait roreille  on  entendait  tm  sifflement  particulier,  analogue  ij^lui 
<((ii  est  produit  par  un  liquide  s'érhappant  à  travers  un  orifice  Àvoit. 
Us  battemens  de  la  tumeur  étaient  isoehrônes  À  ceux  du  pool^  et  la 
plupart  des  amatana  trouvèrent  les  pul9ationB:de>ia  radiale  du  'côté 
di'oit  plus  faibles  que  celles  de  la  radiale,  gauche*  Aa*dciwns  de  la 
tumeur  la  même  différenfoea^observait  dans  les  battemens  des  deux  caro- 
tides. Diaprés  cea  aymptomes  il  était  plus  t|ue  pimbable  que  la.  veiue 
josuiaire  interne  communiquait  arec  lu  «carotide  -eerrespondante.  On. 
cootinoa  Ifss  applications  froides  et  Ton  donna  à  Pintérieur  une  solu» 
tioade  tartfate  acidulé  de  potasse  avjim  de  l>au  dIstiUée  de  laurier 
cerise;  deux  jours  ajirès  If  tumeur  avait  diminué  de  grossenr,  les 
pulsations  étaient  toujours  évideni^s.  hei"  avril,  la  «uit  fut  agitée, 
>l  y  eut  des  cramp;8  dans  les  mollets,  ittane.douleuv  vague  le  long 
àuhrès  droit  av4ïc  inseuMbilité  des  doigta   médiusi^annulaireet  au- 
ricQlairei  le  soir  Tf^tation  /àccrux  ,.la  tltC: devint  •douloureuse,  le 
pools  plein  et  fré^MfJiHfkU'  'ff^^  ard^nl^,  on.donna^  «ne  émabion  d*a- 
n^ades  avec  du  »Hre,.xlo'.V4eu  distillée. de •kmrier  cerise  et  Tespri* 
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Vendant  ït  rMte  àt  la  joamée  et  une  partie  de  la  noit  le  mAlade 
eut  <lu  calme ,  mais  vers  le  milieu  êm  la  nuit  il  turvint  un  peu  de  fié- 
▼re  avec  gonflement  douloureos  de  l'avant-bras,  qui  ne  tarda  pas  â 
ifttre  suivi  d'un  accès  viofent|  en  tout  semblable  aux  prëcëdens  pour 
•on  siège  et  la  nature  de  la  douleur ,  comme  si  le  nerf  cnlâtal  n'eût 
pas  été  coupé.  Le  lendemain  ,  cataplasme  sur  Favant-bras,  saignée.  L»e 
.joar  suivant,  la  névralgie  reparait  à  plusieurs  reprises,  coronaençant 
vers  Tangle  «upërîeur  de  la  plaie ,  et  sV tendant  à  Tannulaire  et  aa 
petit  doigt.  Nouve^e  saignée.  Le  quatrième  jour  la  douleur  est  moins 
déchirante  ,  le  mieux  se  soutient  du  i3  au  id  juin;  les  jours  suÎTana 
jbsqu'au  ao,  il  se  maniiéste  de  légers  accès  occupant.toujours  le  xnêine 
siège. 

Dans  la  nuit  du  ai  au  n,  le  malade  est  en  proie  à  un  accès  excessive* 
ment  violent.  On  met  de  la  charpie  imprégnée  âVpium  dans  la  plaie. 
Le  malade  fut  agité  tonte  la  nuit.  Le  lendemain  if  se  déclara  un  accès 
qui  dura  un  jour  et  demi,  puis  se  calma  un  peu.  Enfin  la  plaie  se 
cicatrisa  efe  les  accès  devinrent  moins  fréquens  ,  l'annulaire  et  le  petit 
doigt  sont  restés  paralysés  et  fléchis;  le  doigt  du  milieu  est  aussi  un 
peu  fléchi,  mais  il  a  cpnservé  toute  sa  sensibilité. 

Le  professeur  Viviani  écrivait  à  Acarpa  le  9  avril  ifôi ,  quatre  ans 
après  l'opération,  quHl  était  tourmenté  des  mêmes  douleurs ,  que  les 
accès,  de  tems  a  autre  aussi  violcns  que  dans  le  principe ,  avaient  tou- 
jo^irs  le  même  siège ,  sMtendant  è  l*an'nu]aire  et  an  petit  doigt  (Opizs- 
coU  di  chirurgia  di  jinU  ,Scarpa.  vol.  III). 

PmuiiATiDaB  BB  i.'oT<nva  ;  obs.  prr  le  dnct,  Ray^-^  La  femme ,  sujet  de 
robserraliou  suivante  ,  est  âgée  de  49  ans ,  et  mère  de  di^nfans  ;  elle 
était  dans  le  cinquième  mois  de  sa  dernière  grossesse ,  lorsque  je  l'obser- 
vai poinr  Urpremière|fois.Elle  étût  souJ>ante,  cômmeelleavait  l'Iiabitude 
d0  l'être  dans  cette  situation  ;  elle  accusait  de  grandes  douleurs  dans 
toute  lardon  utérine,  que  le^seceursdela  médecine  n'avaient  pu  cal- 
mer. Elle  me  rapporta  que  cet  état  detouffranee  avait  été  attribua  à 
la  présence  de  vents  dans  la  matrice^  par  un  médecin  qo  e  l'on  avait 
consulté  quelques  années  auparavant,  et  sen  histoire  ne  me  laissa  pae 
le  moindre  doute  sur  l'exactitude  de  cette  opinion.  Elle  ne  s'apperçut 
pour  la  première  fois  de  cette  nlaladie;  qu*è  sa  seconde  grossesse  et  â 
l'âge  de  viogt^trois  ans  ;  nais  ce  ne  Tut  que  long^terops  après  que  le 
mal  fut  connu.  Elle  ressentait  toujours  des  vents  s'échapper  du  vagin  , 
mais  elle  ne  soupçonnait  pas  qu'il  j  eut  quelques  chose  d'extraordi- 
naire dans  cette  circonstance.  Depuis  cette  époque,  elle  fut  toujours 
sujette  à  cette  maladie ,  soit  qu'elle  fôt  enceinte ,  seit  qu'elle  ne 
le  fût  pas.  Seulement  dans. cette  dernière  condition,  l'affection  n'é- 
tait accompagnée,  d'aucune  ^lCommodité,  an  liei^  que  dans  sa  gros- 
sesse elle  développait  toujours  de  violeiites  douleurs.  Hors  de  l'état  de 
gestation  ,  elle  sentait  de  l'air  s'échajiper  du  Taglo  trois  ou'  quatre  fois 
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par  lemaiae  ^  la  fr^uence  de  ce  dégagement  ▼ariait  tniTant  le  tempi. 
Elle  n*a  jama  ia  obaerv^  une  accamiilation  d*air  assex  conridënible  pour 
donner  Heo  k  un    développement  pins  grand  de  Tabdomen.    Qnel- 
qoefoisPair  était  chassé  avec  brnit  ;  durant  la  grossesse ,  Vaîr  était 
moins  sooTent  expulsé,  et  devenait  par  son  accumulation  la  source 
des  douleurs.  Les    douleurs  commencèrent  à  se  faire  sentir  dès  le* 
premiers   instans  où  Tenfant  remuait,  et   dès-lors   cet  ëtat  de  souf- 
france et  d^abattementse  continuait] usqu'â  la  délivrance.  Celte  femme 
seiatait   que  sa  maladie  n^avait  pas  ,  avec  le  temps  ,  augmenta  dHn- 
tensité  ni  souffert  aucun  changement  sensible.  Durant  cette  dernière 
grossesse,  qui  était  de  id3^  ,  les  douleurs  qu'elle  endurait  lui  sem- 
blaient plus  violentes  que  dans  les  autres  grossesses.  En  effet ,  les  souf- 
frances de  cette  pauvre  femme  étaient  au-dessus  de  toute  expression. 
Ordinairement  à  deux  heures  après-midi,  elle  commençait  à  ressentir 
des  douleurs  lancinantes  dans  toutes  les  parties  du  bas-ventre,  qui 
devenaient  plus  aigoëi  et  plus  fréquentes ,  jusqu'à  la  fin  de  la  soin^e.Ces 
douleurs  allaient  ensuite  en  diminuant,  et  deux  ou  trois  heures  avant 
midi  elles  disparaissaient  toutrà'^ait.  Pendant  ces  entrefaites  on  pouvait 
sentir   au    bas-ventre  «  sous  la  peau,  de  petites  tumeurs    i\e  la  gros- 
seur d'une  noix   ou  dé  celle   d'un  oauf  de  poules-,  mob  '<.>8,  et  dis- 
paraissant  avec   une  grande  rapidité  lorsqu'on   cherchait  à   les  sui- 
vre; on  le  pouvait  peudant  quelques  instans ,  mats  il  arrivait  tout- 
à-co^ip  de  les  voir  s'évanouir  sous  les  doigts.  Telle  a  été  la  marche 
constante  de  cette  maladie, depuis  le  temps  où  l'enfant  a  remué  pour 
la  pren^ière  fois,  jusqu'à  sa  délivrance.  Je  ne  pais  pas  dire  coftibien 
de  fois  l'air  a  été  expulsé  de  la  matrice  durant  la  grossesse,  mais  ce  qn'il 
7  a  de  certain,  c*est  que  le  dégagement  a  été  moins  fréquent  que  dans 
Fétat  de  vacuité  de  l'organe.  Pour  la  soulager  dans  ces  souffrances, 
je  lui  administrai  l'acétate  de  morphine  ,  et  elle  avo ua    que,  sans  ce 
médicament    elle  n'aurait  pas  pu  supporter ,  dans  l'état  o  ù  elle  se 
trouvait ,  les  souffrances  et  le  besoin  de  dormir.  Car  elle   fermait 
rarement  les  yeux  avant  Ja   fin  de  la  nuit.  Sa  santé  se     ressentit  en. 
général  de  cette  pénible  g^ation.  ^on  tempérament  était  nerveux  « 
lymphatique ,  et  sa  sant^  avait  été  très  bonne  jusque  dans  les  derniera 
temps.  Durant  les   quatre  ou  cinq  dernières  années,  les  digestions  se 
faisaient  mal,  et  elle  avait  plus  ou  moins  de  vents  dans  Testomac    et 
les  intestins.  (Médical  Magazine,,  octobre,  n.<^  49  Boston). 

Aa«ioTivB    ou  ivrtaaHAvioii  db  ul  mbhbbahb  ahmios*'—  Par  le  pro^ 
Jtucwr  Bohi.—h'*aiVïteuT  a  souvent  observé  cette  phlegmasie  sur  des 
pioduits  abortifs.  Voici  les  sjmptô  mes  qui  l'accompagnent  :  Pendant 
la  durée  de  cette  inflammation,  il  s^coule  du  iragin  un  mucus  abon- 
dant, les mouvemens' de  l'enfant  sont  douloureux,  et  quand  le  ventre 
se  ballonne  passagèrement,  les  douleurs  te  font  sentir  è  la  partie  infé- 
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rieore  de  Tabdomen ,  région  où  Tutërus  peaMtre  palpé  généralement' 
•ans  causer  de  doulear.  Les  femmes  se  plaignent  d^éprouver  des  clou- 
lenrs  périodiquement,  tantôt  de  bonne  heure,  «rautres  fois  plus  t^rd. 
Il  peut  arriver  qu'elles  ne  les  ressentent  qu'une  seule  fois  ;  plus  sou- 
vent elles  se  manifestent  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  :  légères 
d'abord ,  elles  augmentent  ensuite  de  yiolenc-e  à  mesure  qu'elles   se 
se  renouvellent.  Parfois  elles  ont  un  caractère  aigu,  d'antres  fois  chro— 
nique.  Lo  repos  et  la  tranquillité  les  calment.  Les  femmes  enceiotes 
affectées  de  maux  de  nerfs  ou  de  digestion  difficile  en  souffrent  beaucoup 
plus.  Souvent  au  troisième,  cinquième,  septième  et  huitième  mois  de 
la  grossesse,  la  fem  m  eéprouvetou  t'a -coup  des  douleurs  d'enfantement 
faibles  et  irrégulières ,  les  eaux  de  l'amnios  s'écoulent  presque  toujours 
soninsçu  ,  sinon  il  est  rare  alors  que  la  pocbe  des  eaux  tarde  à  se  rom- 
pre. Les  eaux  sont  troubles  et  fétides;  le  plus  souvent  le  placenta  est 
expulsé  rapidement  avec  un  fœtus  mort;  ratemeot  faut^il  le'détacher 
avec  la  main.  Dans  le  premier  cas ,  le  placenta  ne  présente  rien  de 
particulier,  dans  le  second  cas,  il  est  ramolli  et  porte  les  traces  de 
ses  parties  les  plus  adhérentes.  Quelquefois  la  membrane  amnios  est- 
molle,  tomentcuse,  adhérente  au  chorion,  épaissie  dans  quelques 
points  ou  dans  toute  sa  circonférence,  opaque^  enduite  d'un   mucus 
jaunâtre.  On  voit  à  sa  surface  un  grand  nombre  de  ramifications  vas* 
culaires  excessivement  ténues,  formant  ca  et  là  de  petits  faisceaux  iso- 
lés. Dans  d'autres  parties  on  remarque  de  petits  ppints  rouges ,  et  dans 
d'autres  des  taches  de  sang  coagulé  auxquelles  aboutissent  de  noni- 
brêux vaisseaux.  Avec  cette  phlegmasie ,  le  bruit  circulatoire  est  géné- 
ralement sibilant,  le  .pouls  du  fœtus  accéléré.  Tous  les  acciilens  ne 
cessent  pas  toujours  avec  l'accouchement;  c'est  surtout  ce  qui  arrire 
quand  le  placenta  participait  à  la  maladie,  ou  lorsqu'elle  s'est' mani- 
festée dès  les  premiers  mouvemens  de  l'enfant.  (  Allgmeine  medizinis- 
che  Zeitung,  num*  XXXIY,  an.  i^3). 

Thérapeutique, 

OascavATioa  db  LioATOas  ne  M^Axtkmm  s«js«çLAviènB  roirn  oitB  n« 
hOhuhao»  ,  svnns  db  qvixqubs  bbhabqubs  sua  i.bs  hAmobbhaobbs  dbs 
rLAiBS  surrvBABTBS  ;  par  Blasius ,  professeur  à  Halle.  — *  Un  jeune 
homme  âgé  de  aa  an6 ,  fort  et'bien  portant  ,  reçut  en  duel  une  bles- 
sure dans  l'aisselle  droite  :  une  forte  hémorrhagie  qui  s'ensuivit  immé- 
diatement fut  arrêtée  par  la  pression  de  la  plaie  et  la  copspression  de 
l'artère  sous'claviére  au*-des8U8  de  la  clavicule,  et  n'avait  pas  reparu 
lorsque  Blasius  fut  appelé.  La  plaie  avait  trois  pouces  d'étendue  ,  tra- 
versait obliquement  de  bas  en  haAt  et  d'arrière  en  avant  toute  la  lar- 
geur de  l'aisselle,  et  les  bords  s'écartaient  de  la  largeur  de  la  main  dans, 
sa  partie  mojenne.  La  peau  seule  paraissait  intéressée ,  excepté  au- 
devant  du  tendon  dn  grand  dorsal  où  la  plaie  était  plus   profonde  et 
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où  le  doiet  pénétrait  jusque  dans  le  voisinage  de  Tartére  axiliaire.  Aa 
bout  d'une  heure,  une  nouTelle  hémorrhagie  survint;    la  plaie  avait 
^té  labiée  à  dëcouvert  ;  la  pression  de  celle-ci  arrêta  de  nouveau  Vé^ 
coolcffleot  du  sang ,  et  Tezamen  le  plus  attentif  ne  put  faire  dëcou- 
Trir  l'artère  blessëe.  La  plaie ,  du  traitement  de  laquelle  Blasius  ne 
fat  pas  chargé,  fut  réunie  par  des  points  de  suture;  elle  se  cicatrisa 
en  partie  par  première  intention ,  et  suppura  dans  la   reste  de  son 
étendue.  Au  hontde  huit  jours  une  nouvelle  hémorrhagie  plus  abon- 
dante que  les  autres  ne  s'arrêta  que  par  la  sjncope,  le  malade  ayant 
étéabandoDoé  à  lui-même.  Une  quatrième  hémorrhagie  eut  lieu  hait 
jours  après  ;  on  l'arrêta  avec  un  tampon  saupoudré  de  colophane  et 
d'alan;  le  sang  reparut  peu  de  temps  après,  mais  le  même  moyen 
réussit  k  en  empêcher  Técoulement.  Le  malade  fut  alors  transporté  à 
I'ii6pital  et  confié  a  Blasius  ;  il  ^tait  fort  épuisé  par  la  perte  du  sang. 
Âa  bout  de  36  heures  Théraorrhagie  reparut ,  et  quoiqu'on  parvint  à 
la  suspendre  au  moyen  de  charpie  imbibée  de  l'eau  de  Binelli,  et 
placée  sur  Tancien  tampon ,  elle  fut  environ  d'une  livre  et   demie. 
Blasius,  arrivé  auprès  du  blessé,  fut  obligé  d^enlever  l'appareil  dont 
la  pression  était  insupportable  ,  et  le  sang  reparut.  La  plaie  était  ré- 
duite à  une  ouverture  que  l'on  pouvait  couvrir  avec  le  pouce,  et  aCi 
fond  de  laquelle  on  sentait  une  tumeur  pulsative.  L'artère  sous-cla- 
liére  fut  immédiatement  comprimée ,  et  Blasius  procéda  a  la  ligature 
de  ce  ¥ais<eau  au-dessous  de  la  clavicule.   L'opération  fut  longue  et 
pénible ,  à  cause  de  la  position  défavorable  du  malade  ,  position  que 
l'on  craignit  de  changer  pour,  ne  pas  augmenter  la  perte  du  sang  qui , 
malgré  la  pres^n  de  la  plaie  et  de  l'artère  socs-clavière  au-dessus 
delaclavicull^,  continua  à  couler  jusqu'à  ce  que  la  ligatjure  eût  été 
appliquée.  Le  malade  resta  dans  un  état  de  syncope  presque  continuel 
pendant  l'opération  ;  il  s'affaissa  ensuite   toujours   davantage.    Deux 
benres  après  il  expira.  A  l'autopsie  on  trouva  Tartère  et  la  veine  axil- 
laires  intactes  ;  il  est  probable  que  quelques-unes  des  grosses  branches 
deTartère  axillaire  avaient  été  ouvertes  ,  ce  dont  au  reste  on  ne  peut 
s'assurer.  L'artère  sous-clavière  avait  été  parfaitement  liée. 

Cette  observation  est  suivie  de  quelques  réflexion^  sur  les  hémorrha- 
gics  secondaires  qui  peuvent  compliquer  les  plaies.  Blasius  les  divise 
(D  celles  qui  surviennent  avant  la  suppuration  et  celles  qui  ont  lieu 
lorsque  la  suppuration  est  établie.  Jusqu'à  ce  que  la  sécrétion  du  pus 
eomoieoce,  la  congestion  sanguine  qui  a  lieu  avant  et  pendant  l'in- 
flanmation  ,  et  l'état  de  turgescence  de  tout  le  système  vasculaire  , 
nais  surtout  l'afflux  plus  considérable  du  sang  vers  les  ouvertures  des 
vaisseaux ,  sont  les  causes  qni  déterminent  let  hémorrhagies  secon- 
daires. Dans  une  plaie  suppurante  cet  afflux  du  sang  n'a  plus  lieu  ou 
du  moins  nû  joue  plus  qu'un  rdle  secondaire  ,  et  la  cause  principale 
<ieabémorrhagie8  est  le  déplacement  par  le  pus  dos  obstacles  méca* 
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nique»  <|aî  oppoeaûnt  une  digue  au  sang.  Ces  obstacles  peuyent  être 
d(n  corps  «étrangers,  comme  une  balle  ,  nais  plus  fréquemment  ce  sont 
des  caillots ,  et  eela  surtout  dans  les  plaies  par  instrumens  piquans , 
soit  parce  qu*on  réussit  rarement  à  lier  le  yaisseau  blessé  au   moment 
de  Taccident,  soit  parce  que  les  caillots  se  forment  plus  facilement 
dans  ce  genre  de  plaie ,  soit  enfin  parce  que  le  pus  ne  trouvant  pas 
une  libre  issue  s'étend  profondément  et  détruit  la  Ijmphe  plastique 
qui  oblitérait  le  yaisseau.  Les  tamponft  et  les    stjptiques  sont  encore 
nne  cause  fréquente  d*bémorrhagie  secondaire ,  en  ée  quHls  déterioi- 
sent  non  seulement  la  suppuration  de   la  plaie  ,    mais   sourent  aussi 
celle  du  vaisseau  ;  aussi  faut-il  les  éviter  autant  que  faire  se  peut.  — 
Enfin  c'est  encore  à  la  suppuration  de  l'artère  qu'il  faut  attribuer  les 
hémorrhagies  qui  surviennent  après  la  ligature.  Pour  arrêter  ces  hé- 
morrbagies  ,  il  ne  faut  compter  ni  sur  la  ligature  de  l'artère  dans  la 
plaie,  ni  sur  la  compression  et  les  stjptiques.  Cependant  ces  derniers 
moyens  sont  les  principaux  qu'ofirent  la  chirurgie,  si  l'o  n  ne  veut  pas 
immédiatement  employer  une  ressource   plus   difficile  et  nullement 
plus  dangereuse ,  la  ligature  de  l'artère  entre  la  plaie  et  le  cœur.  — 
Cette  opération  doit  être  pratiquée  dans  les  cas  pressens.  Les  dangers 
qhi  l'accompagnent  sont  considérables ,  et  la  sécurité  qu'elle,  don  ne 
n'est  lias  absolue  ;  m  lis  c'est  certainement   le  moyeu   le  plus   puis- 
sant   pour    arrêter    les    hémorrhagies    secondaires.     (  Magatin  de 
Rust ,  39.*  vol. ,  3.*  cah.  ) 

Dv  TnAIVBMCm  BB  la  syphilis  a  la  CUHIQirC  CantMOICALB  DS  L'VHIVCH- 

•iri  I»  Hallb;  par  le  docteur  Blasius,  —  Dans  les  accidens  secondaires 
de  la  syphilis,  l'oxyde  rouge  de  mereure  fut  employé  aiyec  succès  d'après 
la  méthode  suivante.  Pendant  les  cinq  premiers  jours  le  i^lade'le  prend 
à  la  dose  de  3/5  de  grain-;  tous  les  cinq  jours  on  augmente  la  prise  de 
1^5  jusqu'à  ce  que  la  maladie  s'amende  ;  alors  o&  revient  par  degré 
à  la  quantité  première.  Ce  médicament  s'administre  en  pondre  et  en 
pilules,  d'après  lesfbrraules  indiquées  ci^après.  Il  est  rare  qu'on  donne 
plus  d'un  grain  par  a4  heures,  souvent  les  ax;cidens  cessent  avant  qu'on 
ait  atteint  cette  dose,  souvent  aussi  on  a  été  obligé  de  la  dépasser; 
c'est  ainsi  que  des  individus  ont  pris  pendant  quelque  temps  deux 
grains  d'oxyde  par  jour.  Le  régime  doit  être  assez  sévère ,  cependant 
les  malades  peuvent  se  livrer  o  leurs  affaires,  et  continuer  leur  genre 
de  vie  pourvu  qu'ils  ne  commettent  point  d'excès;  c'est  un  des  avan- 
tages que  cette  méthode  a  sur  celte  ou  on  emploie  le  sublimé  ou  le 
calomel.  Tous  les  médecins  savent  que  le  moindre  écart  de  régime  peu' 
dant  la  durée  du  traitement  peut  avoir  les  suites  les  plus  fâcheuses. 
Les  appHcatinns  locales  sur  les  condyl^mes ,  les  ulcères,  sont  de  peu 
d'importance,  les  soins  de  propreté  suffisent. 

On  voit  survenir  quelquefois  pendant  l'usage  du  précipité  rouge  des 
di>ulour5  d'estomac  :  on  les  combat  par  des  boissons  mucilaginêifses; 
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3e  I  iutii^«t  de§  Tomissemena:  on  les  fait  eeawr  en  àchnintttrmt 
après  la  pondre  une  infusion  de  mélisse  ou  d'une  autre  |»lante  aro* 
natiqae;  enfin  s^il  y  a  de  la  diarrhée,  on  associe  l*opittni  à  Toxydet 
nais  ces  accidens  sont  infiiniment  plus  rares  que  pendant  Tusa^  do. 
sublimé,  et  l'on  n'obsçrte  janais  ces  douleurs  de  poitrine  et  ces  cra^ 
dtencos  de  sang  qui  accompagnent  si  souyent  l*eBploi  du  deulochlorurr 

Vnjdt  rouge  détermine  souyent  la  salivation,  la  diminution  des  do- 
ses &e  taide  pas  k  la  faire  cesser.  Il  eeraît  peu  convenable  de  l'employer 
dans  les  symptômes  primitifs  de  la  maladie  yënërienne ,  son  action  est 
trop  lente  (  4o  jours  an  moins  )  et  le  calomel  agit  aussi  bien  et  plus 
TÎte;  Vaction  du  sublima  est  encore  plus  prompte,  mais  il  ne  faut  pas 
radmiaistrer  suivant  la  mëtbode  de  Dzondi,  car  il  produit  un  effet 
apprériablc,  alors  seulement  qn*on  est  arriva  à  des  doses  nn  peu  forte. 

Poor  combattre  les  form^  rebelles  de  la  sjpbilis,  les  douleurs  os- 
téocopes,  les  uleëratxons  do  pbarynx,  etc.,  le  professeur  Blasius  ac- 
corde la  prëférence  à  la  décoction  de  Zittmann.  Ces  cas  ezcepUls, 
Fozyde  rouge  de  mercure  lui  a  paru  présenter  des  avantages  tels, 
qn'il  le  soumet  avec  confiance  eia  praticiens  pour  que  Tespërience 
achèye  de  décider  sur  sa  valeur, 

Voici  les  formules  des  poudres  et  des  pilules: 

¥  Poudre.  Oxyde  rouge  de  mercure  gr.  ij  ;  sucre  blanc  G  z.  DivUn 
en  dix  parties  égales.  On  en  donne  un  paquet  matin  et  soir ,  et  tous 
les  cinq  jours  un  de  plus* 

Pilules,  7f.  Oxyde  rouge  de  mercure,  gr.  iv»  mêlés  avec  une  petite 
quantité  de  sirop  ;  mie  de  pain ,  sucre,  blanc ,  ana  q.  s. ,  F.  70  pil.  On 
en  prendra  4  le  matin  et  4  '®  ^^^  et  4  ^  plos  tous  les  cinq  jours. 
{Aîgemeinisehe  mediciniscke  Zjitufig,  fév.  i833  ). 

Banoi  bbl'io0B  coanm  &a  sautatbou  mtmeamMWUM  ^.par  Bufeland, 
—  Dans  rbôpital  de  la  €harité  de  Serlin  ,  le  docteur  Kluge  a  con-  - 
^épar  de  nouveaux  faits  les  observations  du  docteur  K.nod,surreiB- 
tacite  de  IHode  contre  le  ptyalisme  mercnriel.il  a  vu,  sons  rinfluenee 
de  ce  moyen,  les  douleurs  cesser,  la  tuméfaction  des  glandes  se  dissiper, 
la  salivation  se  tarir ,  et  les  ulcérations  mercurielles  se  cicatriser*  Tons 
ceseffefs  se  manifestent  quatre  ou  six  jours  après  Tadministratien  de 
riode  k  la  dose  de  deux  grains  par  jour ,  et  dont  on  augmente  progres- 
siTementla  quantité  jusqu'à  quatre  grains.  Voici  la  formule  du  doc- 
teur Kluge:  ^  iode  très- pur,  cinq  grains  ;  alcôbol  rectifié,  deux  grains, 
faites  dissoudre  et  ajoutez  ean  de  canelle,  deux  onces  et  demi;  sirop 
Ample,  une  demie  once.  On  donne  d^obord,  deux  fois  par  jour  une 
demi-cuillerée  de  cette  solution ,  puis  une  cuillerée  entière  matin  et 
*ir.  (  Même  Journal.  ) 

TiAiTSMEinr  cuBATir  BB  LA  BUNOsaHAon  ;  par  le  docteur  G*  u4.  PU- 
tdiaf\^  Pour  guérir  prompteroentla  bleunorrhagie ,'  è  quelque  épob|ue 
que  ce  aoit  de  la  maladie ,  Fauteur  présent  la  thérébenthine  admi- 
instrée  de   U  manière  suivante  :  ^  Eau  de  menthe  poivrée,  quatr<t 
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ouceti;  térébenthine  de  Venise,  nn  demi  gros;  mucilage  de  gomme 
arabique,  quantité  siifilsaDte  pour  faire  une  ëmulsion  à  laquelle  on 
ajoute,  eau' d'amandes  antères  un  gros  et  demi,  et.  sirop  dWgeat 
une  demi-once.  -—  La  dose  est  d'une  cuillenîe  dlieore  en  heure. 

Si  le  malade  est  d'un  tempérament  irritable,  le  docteur  Pittschaf 
préfère  la  formule  suivante  *  ^  infusion  d'un  demi-gros  de  feuilles 
de  jusquiame  dans  six  onces  âi*ean  bouillante  ;  térébenthine  de  Venise 
un  demi-gros;  mucilage  d»  gomme  arabique  suffisante  quantité  poar 
faire  une  èmulsion  ,  h  laquelle  on  ajoute  sirop  d'orgeat  une  demi-once. 
La  dose  est  également  d'une  cuillerée  &  bouche  d'heure  en  heure. 

Quand  les  testicules  sont  douloureux  ,  que  le  malade  a-  déjà  été  af- 
fecté plusieurs  fois  de  la  blenorrhagie»  s'il  est  d'une  constitution 
sqrofuleuse,  on  prescrit  alors  cette  autre  formule.  ^  Feuilles  de  ciguë, 
iin  scrupule  à  infuser ^daus  quatreonces  d'^u  bouillante  ;  térébenthine 
de  Venise,  un  d^mi  gros;  mucilage  de  gomme  arabique,  quantité 
suffisante  pour  faire  une  èmulsion  ;  eau  d'amandes  améres  concassées, 
une  once  ;  sirop  de  canelle,4ine  once.  La  dose  est  la  même. 

Es  général ,  quelle  que  soit  celle  des.  formulesqu'on  mette  en  usage, 
il  suffit  de  la  réitérer  trois  ou  quatre  fois  pour  guérir  la  blenndrrhagîe, 
sauf  les éo»ulemens  anciens,  lesquels  exigent  qu'on  prenne  plus  long- 
temps de  Tune  ou  l'autre  de  ces  potions.  Il  est  bienientendu  que  le  ma- 
lade doit  s'abstenir  d'alimens  cxcitans  et  flatulens.  Pour  boisson  or- 
dinaire ,  il  fera  usage  d'eau  pure  ou  sucrée ,  d'eau  de  Seitz  coupée  avec 
du  lait  tiède,  de  bière  légère,  d'émulsion  d'amande.  Il  faut  lui  faire 
porter  un  su^pensoir,  et  lui  faire  prendre  quelques  bains  tièdes.  On 
pourrait  ajouter  à  la  potion  un  peu  d'opium  s'il  survenait  de  la 
diarrhée.  Ce  traitement  'est  également  applicable  à  la  femme.  (  Hu- 
{élAnà*9  Journal  der  pracktisch,  Heilkundç  y  mai  i833  ). 

HoTcn  PB  rAiRs  cbsscb  bapidbmbiit  viib  consvirikTiOH  omuiatai:  ;  — 
parle  docteur  PF'illiams.  -«Ihi  jeune  homipne  affecté  d'iléus,  éprouvait 
en  même  temps  que  des  yomifsemens  continuels,  une  constipation 
que  rien  n'avait  pu  surmonter.  Les  purgatifs  sous  toutes  les  formes  , 
los  émissions  sanguines,  les  layemens  de  toutes  espèces  et  avec  le  tabac, 
les  bains  tièdes,  le  mercure  coulant,  etc.  Aucun  de  ces  moyens  n'a- 
vait pu  exciter  d'évacuations.  Dans  cette  conjoncture  le  docteur  Wil- 
liams eut  recours  au  moyen  suivant  :  il  prit  une  seringiie  ordinaire 
à  laquelle  il  fixa  une  longue  canule  de  gomme  élastique;  après  l'avoir 
introduite  le  plus  haut  possible  dans  Tintestin  ,  et  pendant  qu'un  aide 
maintenait  avec  les  doigts  le  pourtour  de  L'anus  resserré  et  appli> 
que  exactement  antour  é^  la  canule,  le  docteur  Williams  attira  subi- 
tement avec  beaucoup  de,  força  le  piston  de  la  seringue  de  manière 
à  faire  le  vide  dans  cette  dernière.  Le  malade  s'écria  aussitôt  que 
quelque  chose  venait  de  se  déplacer  dans  son  ventre,  et  peu  d'instans 
après  il  rendit  une  énorme  quantité  de  matières  fécales,  et  tomba  en 
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sTDcope.  Il  reyint  asscs  promptement  a  lui ,  et  se  rétablit  rapidement 
D'afant  épnayé  qu\in  peu  de  saiiyation,  due  probablement ,  dit  le 
(ioctear  Williams  ,  à  l'absorption  d^one  petite  quantité  du  mercure 
qu'on  avait  ingérée  à  plusieurs  reprises  dans  Testomac.  Il  attribue 
sartoot  le  succès  dn  mojen  employé  à  rocclusion  parfaite  de  rancis 
qai  ne  laissait  aucun  interstice  autour  de  la  canule,  circonstance 
de  laquelle  dépend  en  particulier  la  possibilité  de  faire  le  vide  dans 
la  portioa  de  rintestin  inférieure  aux  matières  accumulées;  iî  pense 
qu'alors  les  gaz- contenus  au-dessus  de  ces  matières  tendent  à  se  pré- 
cipiter dans  la  partie  oà  Paspiration  vient  d'être  faite ,  et  que  c'est 
ainsi  qu'ils  déterminent  la  descente  dus  fèces  dans  le  rectum.  Peut- 
être,  ajoate-t-il,  ferait-on  plus  facilement  le  vide  dans  cet  intestin, 
eo  introduisant  la  canule  passée  dans  un  boucbon  qui  fermerait  exac- 
teaeot  Tanus. 

Dans  on  second  cas ,  la  même  opération  fut  également  couronnée 
d'un  plein  succès  ;  la  constipation  n'était  pas  aussi  ancienne.  Gliez  une 
jeune  fille  de  douze  ans,  les  purgatifs,  leslavemens,  les  émissions 
sanguines ,  etc.  ,  avaient  été  employés  sans  aucun  résultat ,  quand  le 
dbcteor  Williams  la  vit  :  son  état  était  alors  très-alarmant  ;  à  peine 
eût-on  fait  le  Tide  dans  le  rectum ,  qu'elle  ressentit  le  besoin  d'aller 
à  la  garde-robe,  et,  en  effet,  elle  rendit  d'abord  une  énorme  quan- 
tité de  gaz,  et  immédiatement  après  une  telle  abondance  de  matières 
qu'elle  perdit  connaissance.  Revenue  à  elle  à  l'aide  des  moyens  usités 
dans  pareils  cas ,  cette  jeune  personne  se  rétablit  très- promptement. 

Il  n'est  pas  douteux,  suivant  le  docteur  Williams,  que  dans  des  cas 
desespérés  d'iléus,  ce  moyen  ne  puisse  avoir  une  grande  efficacité. 
Toutefois,  il  faut  l'employer  avec  beaucoup  de  circonspection,  car 
si  l'on  agissait  ainsi  sur  l'intestin  enflammé,  il  pourrait  en  résulter 
des  aocidens  ittcheux.  (  The  Lancet ,  février  i833  ). 

Obstétrique» 

RnuBQUKS  nm  L'imtcriow  db  l'kau  rnonw  dahs  ub  cobdoit  ombilicai. 
Hxm  OBTsiiiA  I.B  DBCOunmiT  ov  PULCBSTA ,  par  te  professeur  Hohl.  — 
Ce  procédé  ,  quia  été  employé  et  recommandé  d'abord  par  M.  Mojon, 
réussit,  dit  l'auteur,  pourvu  qu'on  ne  l'emploie  pas  trop  tardivement, 
et  que  la  Tcine  ombilicale  ne  soit  pas  trop  remplie  de  sang.  Rarement 
nue  seule  injection  suffit.  Aussitôt  qu'on  a  injecté  une  quantité  d'eau 
médiocre ,  si  l'on  applique  le  stéthoscope  sur  la  région  correspondante 
i  ^insertion  du  placenta ,  on  entend  un  bruit  qui  semble  venir  de  loin, 
qu'on  ne  peut  comparer  à  aucun  bruit  circulatoire,  et  qui  n'offre 
ancun  rapport  avec  lesmouvemens  du  pouls  de  l'accouchée.  Dans  les 
cas  favorables,  cei^  bruit  devient  trés-prononcé,.  et  aussitôt  après  Tin 
jection^on  entend  quelques  bruisscmens  sonores,  qui  peu  h  peu  se 
multiplient.  A  ces  sons  en  succède  un  autre  plus  fort ,  très-différent 
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des  premiers,  isochrâne  aux  battemeoB  du  poals,  qni  est  bien  tfti 
fuWi  cl*une  contraction  utërine,  généralement  accompagnëe  de  dou- 
leur. Le  docteur  Hohl  touche  la  femme  pour  Toir  ai  le  décolleiDeiit  du 
placenta  ne  suit  pas  Pinjection,  quand  Tu  ter  us  présente  des  con  trac- 
tions spasmodiques  ,  ou  lorsqu'il  n'a  point  entendu  les  bruisseaieiis  so* 
nores  dont  il  vient  d'être  question.  Il  pense  que  cette  Sorte  de  bruit 
est  produit  parle  liquide  qui  s'ëchappe  des  vaisseaux,  irrite  la  face 
interne  de  l'utérus,  gonfle  le  placenta,  et  détermine  ainsi  les  oon- 
tractions  utérines.  Quand  le  placenta  est  encore  adbérent  à  toute  sa 
circonférence,  on  n'observe  en  effet  aucune  contraction,  et  l*oi» 
n'entend  aucun  bruit.  Le  professeur  Hokl  propose,  au  lieu  d'eau 
simple,  l'eau  aiguisée  d'acide  bjdrochlorique.  Dans  les  cas  où  Pex * 
traction  du  placenta  ne  peut  être  effectuée  qu'à  l'aide  de  la  main  , 
l'injection  aide  et  facilite  beaucoup  cette  opération.  [^AUgwneine 
medizinitche  Z^Utm^ ,  numéro  XXXIV,  i833  ). 


Académie  royale  de  Médecine. 


Séance , Ai  17  décenibre,  ^^ComrmnAtiom  w  la  micirtaiea  00  paojsv 
na  iiOi  aim  &'oBeAais*TiOH  as- la  Miraciita»  *«—  M.  Villeneuve  propose  que 
trois  membres  soient  ajoutés  à  titre  de  suppléans  aux  nenf  membres 
composant  le  conseil  médical  ,  pour  j  remplacer  veux  de  ces  derniers 
qui  pourraient  être  empêchés  par  maladie  ou  autre  cause.  Adopte. 

L'anicle  g.du  projet,  qui  établit  que  les  conseils  médicaux  se  re- 
nouvelleront par  tiers  tous  les  trois  ans  ;  que  les  membres  sbrtans  ne 
seront  réélîgibles  qu'au  bout  de  trois  ans,  et  que  les  membres  ëlns 
devront  être  de  la  même  profession  que  les  membres  sorti»,  est  aussi 
adopté.  - 

Vart*  10  est  mis  en  discussion  j  il  établit  que  le  conseil  m^ieal  , 
en  entrant  en  exercice ,  se  nommera  un  président ,  un  rapporteur 
chargé  de  remplir  dans  le  conseil  les  fonctions  du  ministère  publie  y 
un  secrétaire  ;  et  qu'il  lui  sera  attaché  un  agent  salarié  pour  la  tenue 
des  registres,  l'expédition  des  artes  ,  etc.  —  M.  Adelon  remarqtie  que 
eonstitoer  dans  le  conseil  un  rapporteur  chargé  des  fonctions  du  mi- 
nistère public ,  c'est  trancher  une  question  très-litigieuse  ,  et  qu'il  se 
propose  de  combattre  de  tout  son  pouvoir,  celle  de  savoir  ailes  conseila 
auront  une  autorité  liisciplinaire  :  il  demande  que  l'article  soit  TOté 
avec  réserve  sur  cette  institution  d'un  membre  rapporteur.  Adopte. 

Arrive  alors  le  titre  important  des  attributions  des  conseils  médi- 
caux. Les  cinq  premières  sont  adoptées  après  eonrte  discussion ,  savoir  : 
i.^  que  les  conseils  vérifieront  les  titres  des  personnes  q^ii  venlent  exer- 
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cer  dus  le  dcpartement  une  brancha  quelconque  de  Tart  Je  gtiërir  • 
a.«qull9dre«seront  et  feront  publier  la  liste  des  individus  qui  exer- 
cent dans  le  département;  3.* qirils signaleront  aux  tribunaux  compë- 
ienstoBsles  individus  qui  exercent  sans  titre  lëgal  dans  le  département 
Qoe  des  branches  de  l'art  ;  4**  qti^ils  dénonceront  aux  autorités  coni- 
péteotesies  individus  qui,  dans  un  établissement  quelconque,  exerce- 
root  des  fonctions  de  l'art  de  guérir,  sans  avoir  les  grades  et  les  titres 
requis;  5.*  enfin  ,  qn^'ils  dévoileront  aux  autorités  judiciaires  les  con- 
travcatioiis  aux  lois  et  réglcmens ,  tant  par  les  hommes  de  l'art  que 
par le# autres  citoyens,  relativement  à  la  composition,    préparation  , 
Tente  et  distribution  des  médicaroens,  tant  simples  que  composés.— 
i'inseriptien  sur  les  listes  est  la  seule  attribution  qui   ait  provoque 
une  discussion.    M.   Villeneuve  remarque  que   ces  listes    sont  faites 
attjoard^hoi  avec  peu  d^'exactitude  ;  qu'à  Paris ,  par  exemple ,  plus  de 
5ooaiédecins  n'y  sont  pas  portés ,  et  entr'aatres  le  Doyende  la  Faculté: 
M.  Adelon  regrette  que  la  loi  actuelle  n'ait  pas  attaché  une  pénalité 
quelconque  i  l'omission  de  la  formalité  qui  vent  qoe  tout  médecin  , 
immédiatement  après  sa  réception ,  fasse  enregistrer  son  titre  à   la 
soas-préfecture  et  au  greffe  du  tribunal  de  première  instance  du  lieu 
«ù  il  veut  exercer.   Il  demande  si   l'inscription  au  conseil  mécKcal 
dispensera  des  deux  inscriptions   prescrites   par  la   foi    actuelle.  — 
M.  Doabie  réplique  que  les  trois  inscriptions  seront  néccfMaires  et  or- 
données. 

La  discussion  s'engage  sur  l'article  6  du   titre  des  attributions  ,   et 
qoi  statue  ;  que  les  conseils  médicaux  poursuivront  d'office  devant  les 
tnhunoMx  tous  les  délits  relatifs  a  Vart  de  guérir  qu'ils  auront  déférés  à 
la  justice, — M.  Adelon  demande  ce  que  la  commission  a  entendu  par 
ces  mots ,  poursuivre  d'office  ;  il  désirerait  que  les  membres  de  l'Aca- 
démie qui  sont  professeurs  à  l'Ecole  de  pharmacie ,  fissent  connatt^^ 
leur  mode  d'agir    dans    les  attributions   de   police  médicale  qu'4P 
exercent  au  nom  de  l'Ecole  de  pharmacie.  —  M.  Double   répond  que 
par  ces  mots ,  la  commission  a  voulu  surtout  affranchir  les  conseils 
médicaux  de  tontes  demandes  de  dommages-intérêts,  soit   au   profit 
des  inculpés ,  soit  an  profit  de  l'Etat ,  dans  les  ca^où  les  instances  en- 
gagées par  les    conseils    médicaux  seraient  jugées   non    fondées.  — 
M.  Pelletier ,  professeur  de  l'Ecole  de  pharmacie,  expose:  que  dans  ses 
poursuites  relatiyes  à  la  police  médicale  ,  l'Ecole  de  pharmacie ,  ac- 
compagnée d'un  commissaire   de  police,  constate  le  délit,  en  dresse 
procès-verbal ,   et  envoie  ce  procès-verbal  au  préfet  de  police.  Celui, 
ci,  à  son  gré,  ne  donne  aucune  suite  à  l'affaire  ,  ou  l'adresse  an  pro- 
cureur du  roi  ;  et  ce  magistrat  encore  est  maître  ,  ou  d'abandonner  la 
poursuite,  ou  de  la  suivie.  Une  telle  marche,  selon  M.  Pelletier,  en- 
traine beaucoup  de  lenteur ,  et  presque  toujours  impunité ,  parce  que 
l'affaire  n'est  pas  suivie.  Il  désirerait  que  les  magistrats  fussent  obii- 
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gésde  donner  suite  »  toutes  plaintes  des  conseils  mtfdicaaz,    et  méinv 
qu'au  cas  d'acquittement  en  première  instance  ,  ceas*ci  eussent  droit 
d'appel  direct  en  Cour  royale.  — M.  Adelon  remàrqae  qu'il  y  a    ici  à 
choisir  entre  trois  systèmes  :  i.*  les  conseils  médicaui:  dënonceront 
aux  magistrats  ,  et  ceux-ci  seront  juges  de  la  conirenanee  a  'suivre  oa 
à  abandonner  la  ])oursuite  ;  c'est  ce  qui  est  dans  les  lois  actuelles ,  et  le 
système  qu'il  approuve ,  parce  qu'il  est  bien  difficile  de  donnei-  a  des 
citoyens  le  droit  d'imposer  à  des  magistrats  des  poursuites  ;  le  a.^  système 
de  M.  Pelletier,  que  yéut  que  y  non-seulement  les  cdsseils  médicaux 
portent  plainte,  mais  que  les  magistrats  soient  obliges  de  donner  suite 
à  leurs  plaintes ,  et  même  que  les  conseils  aient  le  droit  direct  d'appel  ; 
3.0  enfin  le  système  de  la  commission ,  qui  fait  plaider  la  plainte  du 
conseil  médical  par  un   des  dëtëguës  du  conseil ,  ou  par  un  avocat 
parlant  en  son  nom.  Or,  il  ne  peut  donner  son   adhësion  à  un  pareil 
système,  et  espère  que  l'Acadëmie  le  repoussera.  Après  discussion  , 
l'Acade'mie  adopte  le  second  de  ces  systèmes,  celui  de  H.  Pelletier. 

Est  adopte  sans  discussion  l'art.  7 ,  cfui  donne  aux  conseils  mëdicaux 
l'attribution  de  provoquer  auprès  des  autofitës  oompëtentes  l'institu- 
tion des  médecins  cantonnauz  pour  les  lieux  qui  en  auront  besoin. 

L'art.  8  établit  que  les  conseils  médicauc  éliront ,  sur  une  présen- 
tation multiple  faite  par  les  autorités  locales ,  et  après  un  examen 
public ,  les  médecins  cantonnaux.  —  H.  Adelon  reproduit  ici  la  pro- 
position faite  par  M.  Villeneuve,  d'établir  le  contraire  de  ce  que  sti- 
pule l'article  ;  savoir ,  la  présentation  par  les  conseils  médicaux  et  le 
cboix  par  les  autorites  locales.  D'abord ,  c'est  plus  conforme  à  ce  qui 
se  fait  aujourd'hui  dans  tous  les  cas  semblables.  Ensuite,  on  est  sûr 
d'avoir  de  bons  choix  ,  puisqu'ils  ne  pourront  porter  que  sur  les  pré- 
sentés ,  lesquels  l'auront  été  par  des  individus  compétens ,  les  mem- 
^Lres  du  conseil.   Enfin  il  importe  d'intéresser  las  autorités  locales  à 
^ilnstitution  des  médecins  cantonnaux,  et  on  les  en  détachera  si  on  ne 
leur  laisse  pas  le  choix  de  ceux-ci.  M.  Adelon  repousse  aussi  Texainen 
proposé  par  la  commission  ;  les  médecins  cantonnaox  ne  pouvant  être 
pris  que  parmi  les  docteurs ,  toutes  les  garanties  sont  acquises  ;  Texa- 
men  proposé  par  la  commission  «era  un  épouvantail  qui  pourra  éloi- 
gner beaucoup  de  prétendans  au  titre  de  médecin  cantonnai,  qui  offrira 
déjà  assez  peu  d'avantages  par  lui-même. -^ AI.   Bouillaud  défend,  le 
principe  de  l'examen  sous  le  nom  de  concours ,  et  AI.  Burdin  nu  con  > 
traire  appuie  la  proposition  de  supprimer  l'examen.  MM.  Moreau    et 
Yelpeau  appuient  aussi  la  modification  proposée  par  M.  Adelon ,  d'a- 
près M.  Villeneuve ,  et  au  contraire  M:. Double  la  combat  sur  ce  motif 
que  confier  le  choix  aux  autorités  locales,  ce  serait  le  remettre  entre 
les  mains  d'individus  non  compétens.  •—  M.  Barthélémy  lui  répond  , 
que  leur  choix  ne  pourra  être. mauvais,  étant  renfermé  dans  une  liste 
d'individus  dignes  d^étre  présentés  par  les  conseils.  Il  ajoute  qu'il  y  a 
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coBTenanoe  à  laisser  1«  choix  à  ceux  qui  paient.  Après  discnssion  pro- 
longée, PAcad^mie  décide,  t.*  la  suppression  de  Vexamen  proposa  par 
la  commission  ;  3.*  qne  les  mëdecins  cantonnaux  seront  ëlus  par  les 
aotorités  locales  sur  une  présentation  multiple  faite  par  les  conseils 

médicaux. 

Séance  du  31  <2eceinère»<— M.  le  président  met  en  discussion'  Tart. 
9  ainsi  cooça  :  Qae  les  conseils  médicaux  constateront,  par  des  exa- 
mens niffisans,  la  capacité  des  herboristes  et  sages-femmes' des  de* 
partemeos^.mais  seulement  pour  les  lieux  éloignés  des  Facultés  et  des 
Ecoles.  Sor  la  proposition  de  M.  P.  Dubois ,  TAcadémie  décide  quelle 
traitera  séparément  la  question  des  herboristes ,  et  celle  des  sages- 
femmes. 

tf.  lodibeit  propose  la  suppression  de  la  profession  d'herboriste  :  les 
pharmaciens  peuTent  Tendre  les  plantes  médicales  indigènes  fraîches 
et  sèches  aussi  bien  que  les  herboristes  ;  et  ceux-ci  abusent  de  leur 
titre  pour  faire  indament  et  au  grand  péril  du  pablic  la  médecine  et 
la  pharmacie.  Si  contre  son  opinion ,  Tacadémie  maintient  Fherboris- 
terie,  aa  moins  qu*elle  soit  réduite  à  la  rente  en  gros  de  {plantes  in- 
iHgénes  sèehes^  qn*elle  ne  soit  plus  qu'une  droguerie  indigène ,  et  que 
les  herboristes  cessent  d'être  soumis  â  un  examen  qui  leur  donne  aux 
jeaido  public  un  caractère  scientifique  dont  ils  abusent. 

Cette  opiDion  de  M.  Lodibert  est  appuyée;  par  M.  Yillcneuye  qui  ex- 
pow  les  empiètemens  nombreux  des  herboristes  de  Paris  sur  la  méde- 
âneetlapharmacie  ;  par  M.  Yelpeau  qui  cite  un  cas  d*empoisonnement 
prodait  par  une  plante  Tendue  pour  guérir  du  choiera  ;  par  M.  Main- 
ganltqni  dit  que  la  suppression  des  officiers  de  santé  entratne  celte 
des  herboristes;  par  M.  Robinet,  qui  annonce  que  tous  les  corps  mé- 
oicaax consultés  par  le  gouTer«&ement  ont  été  unanimes  pour  supprimer 
les  herboristes;  par  M.  Gheyalier  qui  reproche  aux  herboristes  de  ne 
savoirpasmème  bien  dessécher  et  conserrer  les  plantes,  etc. 

Slle  est  combattue  au  contraire  ;  par  H.  Renauldin  qui  énonce  que 
les  herboristes  sont  très-utiles  dans  les  petites  yille  et  dans  les  bourgs  ; 
par  le  rapporteuf  de  la  commission ,  qui  rappelle  que  l'institution  des 
Qerborbtes- remonte  à  la  plus  haute  antiquité,  ce  qui  prouve  qu'elle 
est  d'un  pressant  besoin  pour  la  société.  M.  Pelletier  dit  aussi  être 
retenu  par  le  devoir  de  respecter  des  positions  acquises ,  et  s'élève 
sortoQt  contre  la  suppression  de  Texamen  que»  dans  la  législation  ac- 
taelle,  on  fait  subir  aux  herboristes.  M.  Adelon  remarque  que  la  ques- 
tion n'intéresse  guères  que  cinq  à  six  grandes  villes  de  France  ;  il  n'y 
a  pas  d'herboristes  dans  les  petites  villes,  ni  dans  les  villages,  et  dans 
les  39  départemens  qui  ressortent  de  la  Faculté  de  Paris ,  le  jurys  mé- 
dicaux ne  reçoivent  pas  plus  de  deux  à  trois  herboristes  par  an ,  ce 
qoiproQTe  le  peu  d'importance  de  la  profession.  Le  seul  argument  à 
f«ire  Taloir  en  faveur  des  herboristes.  Mt ,  qu'ils  vendent  les  plantes 
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meilleur  marché  que  le»  pharmacien»;  mais  cet  airàntage  est  aecom^' 
pagii4$  de  lant  d'abus  quHl.  est  d'ayis  de  la  suppressioii  des  herboristes. 

La  discussion  est  close ,  et  TAcadiémie  voie  la  suppression  des  herbo- 
ristes. Les  conseils  médicaux  cependant  feront  les  examens  do  ceox 
des  herboristes  actuels  qai  passeront  d'un  département  dans  un  au- 
tre ,  ainsi  que  ceux  des  officiers  de  santé  qui  seront  dans  le  même  câs» 

M.  P.  Dubois  aborde  la  discussion  relative  aux  sages-femmes.  Il  rap- 
pelle que,  dans  Tétat  actuel  de  la  législation  ,  left  sages-femmes  sont 
reçues  de  trois  manières:  i<*  Aux  Facultés  de  médecine,  et  celles-là 
ont  le  droit  d'exercer  dans  tout  Iç  royaume  ,  a*>  A  la  maisea  d'accoa- 
chement  de  Paris,  et  celles-ci  reçoivent' un  titre  pour  us  départe- 
ment déterminé,  et  sur  la  présentation  de  ce  titre  le  jury  médical  de 
leur  département  leur  aonne  sans  nouvel  examen  ,  un  diplôme; 
3**  enfin  aux  jurys  médicaux.  Les  sages-femmes  de  ces  deux  der- 
niers ordres  ne  ponvent  exercer  que  dans  leur  département.  La  loi 
nouvelle  ne  change  rien  à  la  condition  des  deux  premières  espèces  de 
sages-femmes  et  ne  touche  qu^à  la  dernière  }  en  supprimant  les  jarys- 
médicaux ,  elle  laisse  à  décider  quel  corps  recevra  les  sages-femmes 
des  départemens  :  la  commission  confie  ce  soin  aux  conseils  médicaux, 
pr,  M.  P.  Dubois  doute  que  ces  conseils  aient  Taptitude  suffisante  pour 
ces  examens. 

M.  Adelon  appuyé  la  proposition  de  la  commission;  rien  n'est  changé 
aux  réceptions  faite»  par  les  Facultés  et  par  Técole  de  la  Maternité 
de  Paris;  l'article  ne  statue  que  pour  les  sages-femmes  qui  étaient  re- 
çues par  les  jurys  ;  ceux-ci  étant  supprimés ,  oa  ne  voijt  que  les  con- 
seils médicaux  auxquels  on  puisse  confier  ces  réceptions.  Sur  les  6  niéde* 
cins  et  chirurgieus  dont  ils  seront  composés,  il  y  en  aura  bien  trois  ca- 
pables d'interroger  les  sages-femmes ,  et  aujourd'hui  ces.  examens  ne 
sont  faits  que  par  trois  interrogateurs.  Ajoutes  que  h  conseil  médical 
ne  sera  chargé  de  ces  examens  que  dans  les  départemens  où  il  n'y  aura 
ni  Faculté  ni  École  secondaire  de  médecine.  U  faut  seulement  rédiger 
l'article  de  manière  qu'il  exprime  mieux  ce  dernier  fait. 

L'article,  combattu  par  MM.  Lodibert  et  Yelpeau,  appuyé  par  M.  Mo- 
reau ,  est  adopté  avec  la  correction  proposée  par  M.  Adelon. 

Séance  du  2^  décembre, — H.  Double  lit  l'art.  10,  qui  donne  aux 
conseils  médicaux  le  droit  de  su  rveiller  la  discipline  des  écoles  se- 
condaires dans  les  départemens  où  il  en  existe  :  il  fait  remarqoer 
que  cet  article  était  nécessaire ,  tant  que  les  écoles  secondaires  de  mé- 
decine ont  été  cxcîasivement  régies  par  les  autorités  locales;  mais  au- 
jourd'hui que  ces  écoles  sont  des  établissemens  universitaires,  il  nVst 
ni  utile  ni  Convenable,  el  la  commission  le  retire.  ]|ISf.  Orfila  et  Ade- 
lon annoncent  qu'ils  se  proposaient  d'en  demander  la  suppression. 
Elle  elt  adoptée, 

La  discussion  s'engage  sur  l'arficle   11,  qui  domine  aux  conseils  Ja 
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BÛrion  de  nnler  dans  le  département  les  pharmaciens ,  les  bou- 
tiqaes  et  magaain»  dea  droguistes ,  les  épiciers  et  herboristes ,  les  (fi▼el^ 
les  oollections  des  jnédicainens  dans  les  établissemeni  publics  ,  et  chez 
lesnédscina  et  officiers  de  santd  autorises  â  en  débiter.-— H.  Orfila^  craint 
que  Ut  conseils  médicaux  ne  puissent  suffire  â  cette  tâche  des  visi- 
tes ;  aajourd'hui ,  les  jurys  médicaux  qui  en  sont  chargés  ont  quatre 
pharmaciens  et  les  conseils  médicaux  n^en  auront  que  trois.  Cepen- 
dant, les  pharmaciens  sont  certainement  les  membres  les  plus  compé- 
tess.poar  cefte  fonction.  Peut-être  faudrait-il  instituer  pour  ces  Tisites 
des  commissions  d'arrondissement.  Il  faut  aussi  stipuler  qui  en  fera  les 
firaii.— M.  Adelon  craint  aussi  que  le  nombre  de  trois  pharmaciens 
dans  le  conseil  médical  ne  soit  pas  sjjffisant ,  et  il  yoit  là  une  nou- 
velle preoTe  du  tort  qu*a  eu  TAcadémie  de  fixer  la  composition 
dei  conseils  médicaux  ayant  d^avoir  réglé  leurs  attributions. 

M.  Boulaj  croit  au  contraire  qu^un  pharmacien  assisté  d'un  méde^ 
cin  safiira  pour  ces  visites;  il  insiste  surtout  pour  quelles  se  fassent 
i  des  époques  non  prévues.  M.  Adelon  lui  objecte  que  cette  dernière 
circonstance  est  le  plus  souvent  impossible ,  les  visiteurs  devant  âj^e 
accompagnés  d*an  officier  de  police  ;  et  Tadministratioi^  supérieure 
^tant  obligée  de  prévenir  les  maires ,  du  jour  de  la  visite ,  pour  que 
ceux-ci  puissent  faire  assister  les  visiteurs. 

M.  Pelletier  rappelle  que  ces  visites  sont  aujourd'hui  une  des  at* 
tnbotioDS  des  écoles  de  pharmacie ,  et  il  demande  que  cette  attribu- 
tion leur  soit  conservée.  Son  opinion  est  appuyée  par  M.  Robiqtiet, 
qui  se  fonde  sur  c>  que  le  prix  de  ces  visites  est  la  seule  richesse  des 
^les  de  pharmacie ,  lesquelles  ne  coûtent  rien  au  gouvernement. 
VM.  Boulajr  et  Double  au  contraire  établissent  que  la  commission 
a  Toaln  séparer  tout-à-fait  l'enseignement  et  la  policn  de  l'art ,  et' 
renfermer  les  écoles  dans  ce  qui  est  des  études  :  ils  croient  qu'en  reti- 
rant aux  écoles  cette  attribution  des  visites,  on  les  relève  plus  qu'on 
De  leur  nuit* 

Des  explications  sont  aussi  demandées  sur  ce  que  la  commission 
a  entendu  par  ces  mots  ,  Collections  de  médicamens  dans  les  établis- 
umens  jwhlics  ;  il  est  bien  expliqué  qu'il  s'agit  seulement  des  officin^ 
des  hôpitaux  9  des  prisons,  etc. 

^article  finit  par  être  adopte,  tel  qu'il  a  été  proposé  par  la  com- 
mission, 

Vart,  la  est  mis  en  discussion  ;  les  conseils  médicaux  seront  char- 
gés de  faire  exéquter  fidèlement  par  les  élèves  en  pharmacie,  les 
r^emens  auxquels  ceux-ci  doivent  être  assujétis ,  et  particulièrement 
à  l'égard  de  leur  stage  dans  les  officines  :  les  certificats  de  ces  stages 
denont  être  délivrés  par  les  conseils  médicaux. 

U.  Adelon  se  réserve  de  disouter  plus  tard  quelques-unes  des  for- 
■ulités  qu'on  impose  aux  élèves  en  pharmacie  >  et  qui  sont  stipulées 
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dans  des  artkles  spéciaux  relatifs  à  l'art  de  la  pharmacie;   plusieurs 
de  ces  formalités  lui  semblent  être  vexatoires    sans  être  utiles  ,  et 
surtout  ne  pas  deYoi'r  ressortir  d«s  conseils  médicaux.  Il  ne  traitera 
ici  que  Je  la  manière  de  constater  le  stage.   Au  système  propose   par 
la  commission ,  il  préfère  celui  qui  est  ordonné  par  la  loi  actuelle , 
la  loi  du  ai  germinal  an  XI.  Les  art.  6  et  7   de  cette    loi  veulent 
que  le  stage  des  élèves  en  pharmacie  soit  constaté  par  un  enregis- 
trement sur  un  registre  ouvert,   dans  les  écoles  de  pharmacie  pour 
les  villes  où  siègent  ces  écoles ,  etdana  les  mairies  pour  Us  villes  où  il 
u^y  a  pas  d'écoles.  Ce  système   est  certainement  plus  facile   et  oâre 
autant  de  garantie  que  le  système  de  la  commission,  qui  exigera  de 
nombreuses  écritures,   et  dans  lequel  on  sera  obligé  d'en  croire  un 
élève  en  pharmacie  et  un  pharmacien  sur  leur  parole.  On  objectera 
peut-être   que  ce  que  prescrit  aujourd'hui  la  loi  n'est  pas  exécuté  ; 
mais  il  n'en  sera  plus  de  même  avec  la  mission  donnée  aux  con- 
seils médicaux  de  surveiller  l'exercice  de  toutes  les  lois  sur  la  police 
médicale.  Il  conclut  donc  à  ce  qu'on  ne  change  rien  sous  ce  point  do 
vue  à  la  législation  actuelle. 

V,  Boulay  soutient  la  proposition  de  la  commission,  dont  la  pensée 
a  été  de  substituer  le  plus  souvent  possible  le  tribunal  de  famille  à 
l'autorité  administrative.  —  M.  Lodibert  l'adopte  aussi,  mais  en  ex- 
primant le  vœu  que  l'inscription  de  l'élève  se  renouvelle  tous  les 
trois  mois,  et  se  constate  par  trimestre  comme  celle  des  élèves  de  méde- 
cine.-~  M.  Double  combat  cette  addition  proposée  par  M.  Lodibert, 
à  raison  des  difficultés  d'exécutiop  ;  il  ajoute  que  lei;  visites  fréquentes 
faites  par  les  oonseils,  les  mettront  a  même  de  vérifier  la  réalité  des 
stages  :  par  le  système  de  la  commission,  d'ailleurs,  un  élève  en  phar- 
macie est  facilement  suivi  dans  la  série  des  offipines  où  il  est  succes- 
sivement admis. 

L'amendement  de  M.  Lodibert  est  rejette,  et  l'article  de  la  com- 
mission adopté. 

Séance  du  38  décembre.  —  M.  le  président  met  en  discussion  l'art.  t3 
qui'charge  les  conseils  médicaux  de  prévenir  et  concilier  par  toits  les 
moyens  possibles  les  contestations  nées  entre  les  individus  pratiquant 
une  des  professions  de  Part  de  guérir  et  pour  des  actes  relatifs  à  l'exer- 
cice de  ces  professions.  M.  Adelon  fait  remarquer  que  cet  article  est  à 
peu  près  copié  textuellement  des  réglemens  relatifs  aux  chambres  de 
Notaires  et  d'Avoués.  Il  convient  en  effet  à  ces  espèces  d'officiers  pu- 
blics ,  qui  ont  de  toute  nécessité  des  fonctions  communes ,  des  points 
de  contact  d'où  peuvent  naître  des  différends  entre  eux  :  des  débats, 
par  exemple ,  peuvent  s'élever  entre  eux  sur  des  communications, 
des  remises  de  pièces ,  sur  celui  d'entre  eux  qui  doit  faire  les  actes 
de  procédure,  etc.  Mais,  déjà  rien  de  pareil  à  cet  article  ne^c-trouve 
dans  les  lois  et  ordonnances   qui  règlent  les  conseils    des   Avocats  , 


DE    MâDBClNB. 


l55 


l)arce  ce  qa'il  n'y  a  pas  entre  ceux-ci  Je  sçiiiblables  rapports  ;  et  à 
plus  forte  raison  ,  est-il  inutile  aux  médçcins,  entre  lesquels  il  ne  peut 
s'élever  Traiment  aucuns  débats ,  si  ce  n'est,  sur  des  questions  de 
doctrine?  En  eiTet,  quels  actes  relatifs  à  la  profession  pourraient 
faire  naître  des  difiiércnds  entre  des  médecins  et  des  pharmaciens , 
sortoQt  si  la  loi  défend  toute  conyention  écrite  entre  ces  deux  ordres 
de  ministres  de  l'art  ?  M.  Adelon  propose  donc  la  suppression  de 
l'article.  Il  demande  au  moins  la  suppression  du  mot  prévenir ,  i>our> 
que  les  conseils  ne  soient  pas  autorisés  à  s'immiscer  d'office  dans  des 
contestations  où  leur  intervention  pourrait  souTent  être  repoussëe , 
comme  indiscrète  et  importune  ,  ce  qui  les  compromettrait  beaucoup. 

M.  Boable  sootientrqoe  les  différends  entre  les  médecins,  les  phar- 
maciens, quelque  rares  qu'ils  soient ,  sont  cependant  assez  fréqoea  s 
encore,  pour  faire  désirer  qu'ils  soient  prévenus  ou  terminés  par 
l'action  conciliante  des  conseils  médicaux.  — -  M.  Chevallier  appuyé 
son  opinion;  les  suppressions  demandées  par  M.  Adelon  ne  sont  pas 
ordonnées,  et  l'article  de  la  commission  est  adopté. 

L'articl»  i4  donne  aux  conseils  médicaux  la  mission  de  prévenir 
et  concilier  toutes  plaintes  et  réclamations  des  médecins  et  pharma- 
ciens envers  des  particuliers  et  réciproquement ,  soit  pour  honoraires , 
soit  pour  antres  faits  relatifs  à  l'exercice  de  la  profession.  —  M.  Adelon 
demande  encore  la  suppression  du  mot  prévenir^  afin  que  les  con- 
seils médicaux  ne  soient  pas  exposés  à  se  compromettre ,  en  offrant  une 
intervention  qu'on  a  le  droit  de  refuser.  Sa  proposition  est  également 
repoussée,  et  Tart.  i4  adopté. 

On  adopte  aussi  sans  discussion  X'art,  i5,  qui  charge  les  conseils 
médicaux  de  proToquer  aux  époques  voulues  les  convocations  des 
collées  d'élections  po|ir  le  renouvellement  légal  des  membres  du 
conseil  médical. 

La  discussion  «'engage  sur  l'artiole  16 ,  qui  donne  aux  conMR  médi- 
caox  l'attribution  de  réunir- ^  mettra  en  ordre ,  palier  tes  documenSf 
Qb$ervatipnt  et  faits  touchant  la  topographie  et  la  statistique  médicale 
^  différentes  parties  du  département, 

M.  Adelon  craint  que  les  conseils  médicaux  ne  puissent  suffire  à 
bas  les  devoirs  qu'on  leur  impose  :  toutes  les  attributions  qui  leur 
ont e't^ assignées  jusques  à  présent,  étaient  nécessaires,  inscrites  déjà 
dans  les  lois  actuelles  ^  et  on  n'a  fait  que  les  retirer  à  ceux  qui  au- 
jourd'hui en  sont  chargés ,  pour  les  confier  aux  conseils  médicaux.  Mais 
loilà  qu'on  sVngage  dans  une  voie  nouvelle.  Ces  conseils ,  présentés 
JQsqa'ici  comme  destinés  seulement  à  surveiller  l'exercice  de  l'art, 
voilà  qu'on  leur  donne  des  fonctions  scientifiques,  qu'on  en  fait  de 
petites  académies.  M.  Adelon  craint  que  par  là ,  on  ne  les  détourne 
du  principal  objet  de  leur  institution ,  la  police  médicale.  Gomment 
i^eaf  hommes  ,  siégeant     au  ehef  lieu  du  département,  pourront-ils  à 
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la  fois  surfeiller  l*eMrcice  de  Tart,  et  se  lirrer  à  des  travaux  aussi 
difficiles  que  ceux  de  la  statistique  et  de  la  topographie?  Gomment 
trouTe^  neuf  hommes  rëunièsant ,  et  le  caractère  ferme  que  réclame  la 
première  de  ces  missions,  et  le  zèle  et  talent  d'observation  que  de- 
mande la  seconde?  Les  conseils  médicaux  auront  rendu  un  assez 
grand  service ,  sHls  font  enfin  ex^cutelr  avec  rigueur  les  lois  sur  Fexer- 
cice  de  la  médecine;  et  c^ett  pour  les  laisser  se  consacrer  exclusivement 
à  cette  tâche,  que  Bf.  Adelon  demande  la  suppression  de  cet  article, 
,  ainsi  que  du  suivant,  où  l'on  demande  aux  conseils  médicaux  des 
travaux  non  interrompus  sur  les  constitutions  médicales  et  sur  les 
épidémies. 

M.  Double  réplique  que  la  pensée  de  la  commission  a  été  d'investir 
les  conseils  d'*une  grande  considération,  et  que  celle-ci  croîtra  néces- 
sairement en  raison  des  fonctions  qu'ils  auront  à  remplir.  Ces  conseils 
seront  un  eentre  pour  tous  les  travaux  médicaux  du  départe- 
ment. Ils  ne  feront  d'ailleurs,  sous  ce  point  de  vue  de  la  science,  que 
ce  qu'ils  pourront;  et  dût  un  seul  conseil  médical  remplir  la  mission 
dont  il  s'agît  ici,  ce  serait  déjà  un  bien.  En  vain,  M.  Adelon  objecte 
qu'imposer  aux  conseils  une  tâche  que  très-probablement  ils  ne  pour- 
ront pas  remplir,  c'est  les  exposer  a  des  reproches  et  compromettre 
leur  considération  :  Tarticle  de  la  commission  est  appuyé  ;  par  M.  Du- 
puy  qui  dit  qn'une  commission  de  cinq  médecins  a  suffi  pour  faire 
«n  1 5  jours  la  topographie  de  Toulouse;  par  M.  Chevallier  qui  pense 
qae  pins  on  a  de  besogne  plus  on  en  fait  ;  par  M.  Husson  qui  de- 
mande que  les  conseils  médicaux  soient  aussi  chargés  de  favoriser  la 
propagation  de  la  vaccine ,  et  il  finit  par  être  adopté  avec  l'addition 
proposée  par  M.  Husson. 

Il  en  est  de  même  des  articles  17  et  id  ,  ainsi  conçus  :  Les  conseils 
médicau^  suivront  sans  interruption  l'étude  des  constitutions  médi- 
cales ,  nrh  de  se  trouver  incessamment  en  mesure  d'éclairer  l'admi- 
nistration sur  les  épidémies  qui  pourraient  survenir  ,  sur  les  épizoo- 
ties ,  et  aussi  de  publier  sur  ces  matières  tous  les  avis  et  instructions 
nécessaires.  Les  travaux  résultans  de  l'exécution  des  articles  16  et  17 
devront  être  régulièrement  adressés  à  l'Académie  royale  de  Médecine. 

La  discussion  s'ouvre  sur  l'article  19  :  Les  conseils  médicaux  appliqua' 
ront  à  tous  les  individus  exerçant  une  profession  relative  à  l'art  de 
guérir  ,  les  peines  disciplinaires  que  ces  individus  pourraient  encoarir 
.pour  actes  tendant  à  priver  la  profession  de  l'estime  et  de  la  considé- 
ration publiques. 

M.  Orfila  demande  la  suppression  de  cet  article ,  ainsi  que  des  sui* 
vans ,  et  de  tout  le  titre  du  projet  relatif  aux  peines  que  pourraient 
appliquer  les  conseils  médicaux  agissant  comme  pouvoir  disciplinaire: 
d'une  part ,  ici  les  actes  reprocbables  sont  de  nature  à  ne  pouvoir 
être  précisés  dans   un  code,  et  conséquemment  il  faudrpi  concéder i 


leur  égard  ub  poaroir  arbitraire  aux  conseils  mëdicaaz.  D'autre  part,  ' 
à  combien  de  scandales  qui  nuiront  à  la  oonsidëration  gënërale  de  la 
médecine,  donneront. lieu  ces  poursuites  disciplinaires  !  M. Orfila  cite 
ià MO eipérienoe  personnelle;  sa  position  de  Doyen  de  la  Faculté  a 
amené  souvent  dorant  loi,  tantôt  spontanément,  tantôt  sur  Tordre  de 
YuaUtnté,  des  inculpés  du  genre  de  cnux  qu'auraient  â  poursuivre 
les  conseils,  et  non-seulement  son  intervention  a  toujours  été  sans 
efficacité,  mais  trop  souvent  il  a  en  à  déplorer  d'odîenz  scandales. 
Daii8  ses  vojages ,  oomme  président  des  jurys ,  il  a  vu  Tinstitution  des 
chambres  de  c^iscipline  être  repoussée  par  la  plupart  des  médecins  de 
province,  sur  le  lait  que  les  rivalités  entre  les  gens  de  Vart  y  sont  en- 
core plsf  grandes  qu'à  Paris. 

*.  Hu9son  ne  partage  pas  l*avis  de  M.  Orfila  ;  il  croit  que  la  surveil- 
Uoce  toute  paternelle  des  conseils  médicaux  contribuera  à  relever  la 
à'gnitéde  la  profession.  Peut-on  craindre  d'ôlrc  jugé  par  ceux  qn*on  a 
aus,  et  lorsqu'on  réserve  le  droit  d'appel  aux  Cours  royales 'et  à  un 
wnseil  médical  supérieur  ? 

M.  Adelon  aurait  voulu  que  la  commission  ne  se  fût  pas  bornée 
tlans  son  rapport  à  des  généralités  ;  il  aurait  désiré  qu'elle  citAt  quel- 
qoes exemples,  pour  qu*on  puisse  juger  si  les  cbambres  de  discipline 
feront  le  bien  qu'elle  en  espère.  Quant  à  lui ,  il  conçoit  de  grandes 
«Hfficaltés  à  ce  que  nenf  hommes,  siégeant  au  chef-lieu  du  départe- 
neot ,  poissent  sarveiller  l*exercÎGe  de  Part  sur  une  surface  de  vingt 
lieaes  qaarrées  et  a  Fégard  de  plus  de  600  personnes  ;  il  ne  comprend 
pas  comment  ces  neaf  hommes  pourront  avoir  connaissance  des  faits  ' 
Kprochables ,  et  acquérir  la  certitude  de  leur  réalité.  Il  craint  que  le 
brait  qui  résultera  d'une  poursuite  disciplinaire  ne  nuise  plus  à  la 
pnfession ,  que  ne  lui  servira  la  répression  du  fait  qui  lui  aura  donné 
lieu.  Il  entrevoit ,  à  l'occasioB  de  ces  poursuites ,  la  possibilité  de  repre-  / 

ttillcs  et  de  polémiques  scandaleuses.  Enfin  ,  aujourd'hui  U  considéra- 
tion est  individuelle  ,  et  aussitôt  que  des  chambres  de  discipline  seront 
établies,  les  médecins  redeviendront  solidaires  des  actes  des  uns  et  des. 
aotres. 

H.  Nacquart  conteste  que  la  médecine  soit  actuellement  déoonsidé- 
'ée,el  ait  besoin  d'être  relevée,  oomme  Ta  fait  entendre  M.  HusSon. 
Selon  lui ,  la  position  sociale  des  médecins  est ,  sous  tous  les  rapports , 
améliorée.  Ils  se  recrutent  dans  les  premières  classes  de  la  société ,. 
sont  plus  riches  ,  pins  répandus  que  jadis,  et  exercent  une  influence 
prÏTée  et  publique  pins  grande.  Autrefois»  la  haute  classe  de  la  société 
appeUit  seule  des  docteurs  ;  tous  les  autres  citoyens  ne  recevaient  dea 
soinsquedes  chirurgiens  gradués  parles  communautés. Aujourd'hui  cha- 
cun a  son  docteur;  et  en  outre  il  est  peu  de  fonctions  publiques ,  depuis- 
<^lede  simple  maire  de  village  jusqu'à  celle  de  député,  où  l'on  ne 
voie  porter  des  médecins.  M.  Nacqnart  vote  contre  le  pouvoir  dieci- 
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plinaire  des  conseils  médicaux,  qiiHl  qualifie  sous  ce  point  de  vue  de 
tribunal  inquisUorial. 

M.  Heller  nie  quQ  les  chambres  de  discipline  soient  dans  les  mœiirs 
modernes  :.  en  vain  on  a  essaye  d*en  établir  en  Angleterre  et  en 
Allemagne ,  le  ridicule  en  a  fait  justice.  Ces  chambres  d'ailleurs ,  ne 
peuvent-elles  pas  être  un  instrument  d'oppression  en  certaines  circon- 
stance ?  A-t*on  oublié,  qu'il  y  a  à  peine  dix  ans  ,  furent  repous- 
sées d'un  concours  médical  d'honorables  médecins,  MM.  les  doc- 
teurs Piorry,  Maingault,  etc.  ,  en  yertu  d'un  prétendu  pouvoir  disci- 
plinaire? 

M.  Gueneau  de  Mussy ,  membre  de  la  Commission  ,  croit  que  pour 
retirer  des  conseils  médicaux  tout  le  bien  possible ,  il  faatjlear  don- 
ner un  po'uToir  disciplinaire.  Ils  atteindront  ces  actes  secrets  qui 
nuisent  souvent  plus  à  la  profession  qu'une  faute  publique.  Souvent 
ils  les  préviendront  par  une  administration  toute  paternelle.  Il  n'y  a 
pas  d'abus  à  craindre  ,  car  les  conseils  sont  composés  de  membres  élus 
par  le  corps  médical,  et  ils  n'agiront  que  quand  il  y  aura  notoriété 
publique  sur  l'acte  reprochable.  On  redoute  des  scandales,  mais  le 
plus  g|r  and  n'est-il  pas  l'impunité  du  charlatanisme?  On  repousse  toute 
solidarité ,  on  aime  mieux  n'avoir  à  répondre  que  de  soi  ;  cela  sans 
doute  est  plus  commode;  mais  n'y-t-il  pas  en  cela  un  égoïsme  anti- 
social ?  Enfin ,  qu'un  médecin  honnête  soit  mal  à  propos  attsqué ,  ne 
sera-t-il  pas  heureux  de  trouver  dans  le  conseil  médical  une  SiUloriU 
compétente  et  non  suspecte  pour  le  défendre  ?" 

M.  Yelpeau  ne  croit  pas  que  l'action  disciplinaire  des   conseils  mé- 
dicaux puisse  servir   à  réprimer    le  charlatanisme  :  loin   de  là ,   les 
charlatans  saisiront  dans  les  poursuites  des  conseils  des  occasions  de 
faire    connaître    au    public  et    leurs    noms  et   leurs  remèdes.     — 
M.  Bouillaud  ne  voit  d'autres  remèdes  aux  abus   que  présente  l'exer- 
cice, de  l'art  de  guérir  ,    que    l'opinion   publique  et  la    presse;  elles 
seules  sont  les  véritables  conseils  de  discipline  ;  et  quant  à  ceux  qu'on 
propose  d'instituer,   il  déclare  que  jamais  il  ne   concourra    à    leur 
élection,  et  ne  se  reconnaîtra  leur  justiciable.  —  M.  Desportes  les  re- 
pousse aussi  comme  étant    un   retour  vers  les  formes  qui  ont  si  long- 
temps retardé  les  progrès  de  la  médecine.    MM.  Maingault  et  Londe 
protestent  égale  ment  contre  eux. -— M.  Adelon  résume  toutes  les  objec- 
tions qui  ont  été  faites,  en  priant  M.  le  rapporteur  de  vouloir  bien  faire 
à  chacune  une  réponse  ^spéciale.  Il  le  prie  surtout  de  citer  quelques 
exemples  ;  soit  par  exemple  y  l'habitude  de  l'ivresse  chez  un  médecin  ; 
eh  bien  !  croit-on  que  le  pouvoir  disciplinaire  fasse  renoncer  à  cette  habi- 
tude? Cela  estdouteux. 

M.  Double  renvoyé  à  la  séance  suivante  ses  réponses  à  toutes  les 
objections  ;  celles-ci  ne  proviennent  que  de  ce  qu'on  n'envisage  qu'un 
côté  de  la  question;  sans  doute  les  chambres  de  discipline  des  méde^ 
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cios  ont,  comme  tonU  institution  queloonqaey  d«8  ineonTémeo»  et 
des  aTautages  j  mais  c'est  parce  que  ceux-ci  remportent  sur 
ceux-là  ,  que  la  commission  en  a  propose'  l'adoption. 

Séance  du  4  januier,  —  M.  VilleneuTO  reproche  aux  adTersaîres  des 
chambres  de  discipline  médicale  de  se  faire,  sans  le  vouloir  sans  doute, 
les  défenseoi's  du  charlatanisme.  Si  on  n'a  pas  réussi  à  établir  ces 
chambres  en  Allemagne  et  en  Angleterre  ;  est-ce  une  raison  pour  ne 
poQToirpas  le  faire  en  France?  Que  risque  t-on  d'essayer?  On  craint 
qae  lear  action  soit  insuffisante;  mais  quelque  faibles  que  soient  lenrs 
services,  ils  seront  toujours  quelque  chose.  N'exige-t-on  pas  de  l'élère 
qai  prend  sa  première  inscription  un  certificat  de  moralité  ?  N'est-ce 
pas  ane  espèce  d^action  disciplinaire  ?  pourquoi  donc  la  repousser 
dans  Je  reste  de  la  carrière  ?  Les  avocats  sont  soumis  à  un  pouvoir  dis- 
ciphnsire ,  et  cependant  ils  font  bien  moins  d'actes  contraires  h  la 
digDitë  de  leur  ordre  que  les  médecins.  Enfin,  selon  M.J^Yilleneuve, 
les  chambres  de  discipline  médicale  serviront  l'honneur  de  la 
profession  ;  non  seulement  en  prévenant  et  réprimant  les  fautes 
des  médecins,  mais  en  donnant  delà  publicité  à  leurs  bonnes  actions. 

BtM.  Gollineaa ,  Yelpeau ,  Piorry ,  Moreau  reproduisent  contre  les 
chambres  de  discipline ,  les  craintes  déjà  exprimées ,  que  leur  action 
soityexatoire,  et  occasionne  de  nombreux  scandales. 

M.  Gastel  appuyé  le  système  des  chambres  Je  discipline;  il  est  des 
délits  dont  l'opinion  est  seule  juge  ;  mais  m  cette  opinion  il  faut  des 
organes.  Qu'un  médecin  charlatan  soit  mandé  devant  un  tribunal ,  il 
montre  son  titre  de  réception ,  et  il  est  renvoyé  absous  :  mais  devant 
lacbambre  de  discipline  ,  celle-ci  pourra  lui  dire  que  par  sou  char- 
latanisme il  dégrade  la  profession.  En  vain ,  on  espère  dans  la  presse 
poar  renverser  le  rharlatanisme  ;  n'est-ce  pas  elle  qui  propage  tous 
les  remèdes  secrets?  Si  la  presse  est  un  flambeau  entre  les  mains  des 
«âges,  elle  incendie  dans  les  mains  des  méchans. 

M.  Ad  elon  espérait  que  M.  le  rapportent  aurait  bien  voulu  répon- 
dre aax  objections  qu'il  avait  résumées  à  la  fin  de  la  séance  dernière  : 
il  les  ramène  aux  cinq  suivantes,  i*  Le  pouvoir  disciplinaire  est  un 
poQToir  arbitraire  ;  et  on  ne  se  soumet  à  l'atbitraire  que  quand  il  est 
absolument  nécessaire,  et  qu'il  doit  en  résulter  un  grand  bien.  Or  , 
la  commission  n'a  pas  prouvé  la  nécessité  et  l'avantage  certain  des 
chambres  de  discipline.  a<*  Il  sera  de  la  plus  grande  difficulté  aux 
conseils  médicaux  de  constater  les  faits  reprochables  qu'ils  auront  à 
poursaivre  et  à  réprimer  ;  iront-ils  sur  les  lieui^  à  la  moindre  dénon- 
ciation? ou  appelleront-ils  devant  eux  des  témoins?  placés  entre  les 
deux  ëcueils  d'agir  trop  tôt  ou  de  trop  attendre  ,  on  leur  reprochera 
et  ce  qu'ils  feront  et  qu'ils  ne  feront  pas.  3^  Le  plus  souvent  la  répres- 
àon  des  conseils  médicaux  sera  insuffisante  :  dans  la  plupart  des  cas 
en  effet,  elle  portera  sur  des  hommes  déhontésqui  n'attachent  aucuu 
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prix  aux  témoignages  <le  l*eétime  publique.  Ce  qui  rend  le  poti- 
yoir  disciplinaire  possible  pour  les  avoués,  les  notaires,  les  avo- 
cats,  c^est  quHl  va  jusqu^a  Pinterdiction ,  la  suspension  delà  profes- 
sion. Mais  on  ne  peui  interdire  l'exercice  de  la  médecine  à  un  médecin 
'>reou;  ce  serait  usurper  sur  la  liberté  des  citoyens  qu'on  doit  laisser 
mattres  de  leur  cboix.  Au  moins  la  commission ,  pour  être  conséquente 
avec  elle  même ,  aurait  dû  inscrire  ,  parmi  les  peines  disciplinaires 
q nielle  a  proposées  la  radiation  de  la  liste  ;  et  la  perte  du  droit  d^élire 
et  d*étre  élu  au  conseiL  4°  La  crainte  que  les*  chambres  de  discipline 
'fassent  plus  de  mal  que  de  bien  ;  non  par  les  vexations  de  leurs  inem- 
''bres  ;  M.  Adelon  n'a  pas  cette  crainte  ;  aujourd'hui  aucune  autorite' 
ne  peut  abuser ,  elle  a  déjà  bien  de  la  peine  à  se  faire  respecter  ;  mais 
il  redoute  que  les  poursuites  disciplinaires  amènent  des  débats  scan- 
daleux et  qui  feront  à  la  profession  plus  de  mal  que  de  bien.  $^  En- 
fin ,  dit  en  terminant  M.  Adelon ,  une  chambre  de  discipline  est  un 
tribunal  de  famille;  pour  un  tribunal  de  famille,  il  faut  les  mœurs 
de  la  famille  ;  or  ces  mœurs  sont-elles  dans  le  corps  médical  ac- 
tuel, et  dans  la  société  en  général  ?  M,  Adelon  en  appelle  sur  ce  point  à 
la  conscience  de  l'assemblée. 

M.  Marc  conteste  que  les  chambres  de  discipline  médicale  n'aient 
pu  s'établir  en  Allemagne  ;  il  en  existe  même  de  d^ux  degrés  ;  aussi 
nulle  part  la  médecine  ne  s'exerce  avec  plus  de  dignité  et  n'est  plus 
honorée  ;  le  charlatanisme  n'y  est  pratiqué  que  par  des  hommes  qui  ne 
sont  pas  médecins;  mais  celui  des  médecins  y  serait  réprimé  par 
le  corps.  MM.  Velpeau  et  Helder  opposent  à  l'assertion  de  M*  Marc  des 
faits  ;  M.  Velpeau ,  celui  d'un  paysan  qui  dit  avoir  un  secret  pour  guérir 
les  polypes  des  narines  ;  et  M.  Heller  l'exemple  du  prince  de  Hohen- 
lohe ,  qui  prétend  guérir  en  imposant  les  maios.  M.  H.  Gloquet  fait 
remarquer  aussi ,  que  ce  ne  sont  pas  les  chambres  de  discipline ,  nais 
les  tribunaux  ordinaires  qui  en  ce  moment  poursuivent  et  condamnent 
en  Allemagne  les  homœopathes. 

La  clôture  est  demandée  ;  M.  Adelon  exprime  le  désir  qu'aupara- 
vant M.  le  rapporteur  soit  entendu,  afin  qu'on  puisse  lui  répondre.*- 
M.  Double  annonce  que ,  pour  ménager  le  temps  de  l'Académie  et  par 
respect  pour  la  dignité  de  rapporteur  ,  il  ne  parlera  qu'après  la  clô- 
ture de  la  discussion.  L'Académie  décide  que  la  discussion  sera  conti- 
nuée ;  elle  entend  encore  MM.  Bouilland,  Chevalier ,  Pelletier ,  Vel- 
peau. La  clôture  est  de  nouveau  demandée  :  M.  Adelon  insiste  en- 
core ,  pour  que  M.  le  rapporteur  veuille  bien  présenter  ses  réponses 
avant  la  clôture  de  la  discussion  ,  afin  qu'on  puisse  lui  répondre  au 
moisis  une  fois  ;  il  en  jtrie  nominativement  M.  Double  ;  celui-ci  déclare 
positivement  qu'il  ne  le  veut  pas,  et  ne  parlera  qu'après  la  clôture  de 
la  discussion  ;  alors  ,  s'écrie  M.  Adelon  ,  il  sera  iétabli  que  vous  n'arez 
pas  voulu  qu'on  puisse  vous  répondre.  —  M.   Double  annonce  alors 


DE   MfiDBCINB.  169 

donner  sa  démission  de  membre  de  la  commission  et  de  rapporteur.  — • 
M.  Nacqnart  exprime  que  ,  dans  les  objections  qui  ont  été  faites ,  il  n*y 
a  eu  rien  de  personnel  au  rapporteur,  an  talent  et  an  aèle  duquel 
chacDD  rend  hommage.  M.  le  président,  au  nom  de  l'assemblée,  prie 
M.  iklable  de  continuer  ses  fonctions  de  rapporteur.  La  séance  est  levée. 

Séance  iiu  1%  janvier  i834«  '^M.  Double  annonce  que  la  commis- 
sion,  après  avoir  discute  toutes  les  objectious  qui  ont  ët^  faites  i  la 
proposition  de  donner  aux  conseils  médicaux  un  pouvoir  disciplioaire , 
a  cependant  persisté  dans  sa  proposition  ;  elle  continue  de  regarder 
rinstitution  des  chambres  de  discipline  pour  les  médecins,  comme 
devant  être  favorable  a  \ai  dignité  de  la  profession  :  elle  la  considère 
comme  ane  suite  obligée  dé  Tesprit  d^association  qui  est  un  des  carac- 
tères de  notre  siècle  ,  et  comme  devant  donner  aux  médecins ,  qui  jus- 
qa'td  ne  sont  que  des  individus  isolés ,  un  centre. 

Quelques  débats  s*élèvent  sur  la  question  de  savoir  ai  TAcadémie 
votera  par  assis  et  lever ,  ou  par  scrutin.  Ce  dernier  mode  est  enfin 
adopté.  Sur  77  votans  ,  il  7  a  ^  bulletins  blancs ,  37  en  faveur  de  Tar- 
ticle ,  et  38  contre.  M.  le  président  annonce  que  Tarticle  est  rejeté. 

M.  Double  avei;tit  que  c^  vote  de  FAcadémie  entraîne  la  suppression 
des  articles  !io ,  ai ,  et  de  tout  le  titre  3  du  projet  (i). 

H.  le  président  met  en  discussion  Tart.  aa  ;  il  est  adopté  en  ces 
termes  :  La  majorité  des  membres  composant  les  conseils  médicaux  est 
nécessaire  pour  toutes  les  délibérations.  — L^ Académie  en  a  retranché 
ane  phrase  qui  concernait  les  peines  disciplinaires. 

Après  nn  retranchement  du  même  ordre,  TAcadémie  adopte  l'ar^ 
ticle  a3  ainsi  conçu  :  Tous  les  trois  ans  ,  à  Touverture  de  la  séance 
-I  I  i     II 

(i)  Yoici  le  texte  de  toos  ces  art.  supprimés  : 

Art,  ao.  Dans  aucun  cas  ni  dans  aucunes  circonstances ,  les  con- 
seils médicaux  de  département  ne  pourront  intervenir  pour  les  disons- 
âons  de  pratique ,  de  doctrine ,  de  méthode ,  de  système. 

Art»  ai.  Ces  conseils  en  matière  disciplinaire  ne  pourront  con- 
naître que  des  actes  ajant  trait  à  la  conduite  morale  directement  re- 
lative à  IVxercice  de  la  profession.  La  conduite  privée,  toujours 
mnrée  pour  les  individus,  reste  tout-è-fait  en  dehors  des  attribu- 
tions de  ces  conseils,  à  moins  que,  notoirement  et publi;|uement  scan- 
daleuse, cette  conduite  ne  soit  de  nature  à  priver  la  profesnon  de  Tes- 
time  et  de  la  considération  publiques. 

Quant  au  titre  3 ,  il  instituait  trois  peines  disciplinaires ,  IW- 
monition ,  la  réprimande  et  la  censure*  Celle-ci  était  privée f  pro-^ 
noncée  dans  le  conseil  seulement ,  ou  publique ,  manifestée  par  voie 
d^affiche.  L'inculpé  avait  voie  d'appel,  !.<*  devant  un  conseil  médical 
sapérieur  siégeant  à  Paris,  composé  de  huit  membres;  a.<>  devant  le» 
Cours  royales. 
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des  élections ,  il  sera  fait  un  rapport  officiel  de  toutes  les  opérations 
administratives  et  scientifiques  qui  auront  eu  lieu  durant  cette  pé- 
riode.—- Bf.  Adelon  rappelle  qu'il  a  fait  réserre  dans  le  temps  -contre  la 
proposition  de  la  commission ,  de  nommer  un  officier  dans  le  conseil 
sous  le  uom  de  rapporteur  :  maintenant  que  TAcadëmie  a  refasë  le 
pouvoir  disciplinaire  aux  conseils  médicaux ,  cette  institution  d^an 
rapporteur  est  inutile;  il  en  demande  la  suppression.—  Adopté. 

JOarU  ^4  cs^  ainsi  conçu  :  Les  places  de  membres  du  conseil  médi- 
cal du  département  ne  seront  pas  réiribuéen.  Quelques  académiciens , 
faisant  valoir  les  nombreux  devoirs  qui  sont  imposés  aux  conseils  mé- 
dicaux ,  expriment  le  vœu  que  leurs  membres  soient  rétribués  ,  MM. 
Velpeau  ,  Maingault,  Moreau  ,  etc.  —  D'autres  pensent  qu'il  suffira  de 
l'honneor  qui  sera  attaché  à  ces  fonctions ,  MM.  Chevalier ,  Lodibert, 
etc.  —  M.  Adelon  demande  la  suppression  de  l'article ,  afin  qn'il  y  ait 
possibilité  d'allouer  aux  membres  des  conseils  médicaux  des  jetions 
de  présence  au  moins,  ainsi  que  cela  est  dans  les  chambres  des  no- 
taires, des  avoués,  etc.  D'abord  plusieurs  des  opérations  des  conseils 
seront  rétribuées,  comme  les  visites  chez  les  pharmaciens-drogaistes , 
etc.  Pour  le  reste ,  les  dépenses  devront  être  sopportées  par  une  colisa- 
tion  des  médecins ,  puisque  c'est  pour  eux  seuls  que  sont  institués  1rs 
conseils  médicaux.  L'article  est  adopté  avec  cette  addition  :  Ne  seront 
point  considérés  comme  rétributions  les  dédomroagemens  pour  frais 
de  déplacement  et  de  voyage. 

M.  Barthélémy  demande  que  par  un  article  spécial  il  soit  exprimé 
qu'aucune  des  discussions  ci-dessus  votées  n'est  applicable  aux  artistes 
vétérinaires.  M.  Double  lui  répond  que  la  médecine  vétérinaire  n^a 
jamais  été  comprise  dens  l'art  de  guérir  proprement  dite.  La  proposi- 
tion de  M.  Barthélémy  n'est  pas  appuyée. 

La  seconde  partie  du  rapport  est  terminée;  on  commencera  dans  la 
prochaine  séance  la  partie  du  rapport  relative  aux  remèdes  secrets. 


Académie  voyait  des  Scieneeê* 

Séance  du  i6  décembre  i833.  —  États  hobbiobs  db  L'aumusAiR.  — 
M.  Velpeau  annonce  dans  une  lettre  que  des  observations  déjà  fort 
nombreuses  lui  ont  permis  de  constater  que  le  pfoduit  de  la  concep- 
tion dans  l'espèce  humaine  est  sujet  à  des  maladies  très-diverses.  De 
ces  maladies,  les  unes  appartiennent  au  fœtus,  les  autres  a  diverses 
parties  de  ses  annexes.  Il  rapporte  à  ces  afi*ections  l'or  ig  ine  le 

de  monstruosités,  de  ce  qu'on  nomme  les  moles,  et  enfin  delà  faci- 
lité de  l'avortement  chez  certaines  femmes.  M.  Velpeau  cite  aussi 
parmi  les  résultats  positifs  de  ses  recherches,  ceux  auxquels  il  est  ar- 
rivé relativement  aux  hydatides  en  grappes  du  placenta,  et  aux  tumeurs 


^a  placenta- 11  assnre  qae  eeahydatides  sont  \t  résultat  d^une  byper 
trophie  ei  wm  point  quelles  sont  îêrtAém  «Pmi  easeablo  4*ftDtaiatrz. 
Quant  aux  tu  meurs  sqitîrrheuses,  stëatomateuses,  etc.  do  placenta ,  elles 
résoltent  d''an  ëpaoclieinept  de  sang  h  la  |wrf*ce  externe  du  chorion , 
ëpanckement  assez  commun  dans  les  trois  premiers  mois  de  ia  gros~ 
Sesse ,  et  qui ,  s'il  esl  considératirie ,  amène  alors  l'aTortcment. 

F«MicTioiia  DV  nuir  faciai..    —  M»  Bourjat  Sain t-Hil aire  présenta  un 
mémûre  sur  le  nerf  facial  considéré  dans  tes  rapports  at^ec  les  évents , 
et  sur  son  înftueiéÊe  dans  Pacte  de  la  respiration  che»  le  marsouin.  Le  * 
nerf  de  ia  septième  paire ,  nerf  respiratoire  de  la  face  ,  de  M,  Bell , 
arrirecliefienparsff^iQ  et4:he^i«S;aQti;u9lt(»^fflears  a  un  diagrë  d'exagë- 
ration  remarquable.  La  texture  de  ce  nerf  facial ,  le  lieu  commun  d*ori 
gine  sar  le  «illon  latéral  de  la  moelle  entre  les  alives  et  les  corps  rëti- 
jConaeSy  avec  le  pneumo- gastrique  et  le  glossvpharjmgien  ;  sa  direo^ 
tioaetsa  distribution  toute  spéciale  dans  l'appareil  de  l'évent,  té- 
moignent mieux  que  touslesà  priori  et  que  toutes  les  expériences  faites 
sur  les  animaux  à  r^piralion  bucco-nasale,  Thomme,  le  ckeval ,  le 
chian ,  de  la  fonction  spéciale  de  ce  nerf  comme  nerf  respiratoire  de  la 
face.  Mais  Tauteur ,  forcé  par  son  propre   théorème  d'aMer  pluii  loin 
qae  le  } hysiologiste   anglais,  doit  restseinUro  Faction  du  nerf  de  la 
septième  paire  à  la  dilatation  des  voies  aériennes  nasales.  Si  les    ex- 
périences faites  sur  les  animaux  à  respiration  mixte  bucQo-nasale  ont 
été  peu  décisives,  Texpérimentatton  indiquée  ici  serait  d'une  toute 
aatre  valeur  :   que  l'on   coupe   sur  un  marsouin    écboué   ou   retenu 
dans  les  filets  le  tronc  du  nerf  facial  des   deux  côtés ,  à   un  ponce  en 
arrière  de  la  commissure  des  lèyres  sous  Fceil  ,    lorsqu'il    croise  la 
direction  de  la  mandibule  inférieure  par  un  seul  gros  tronc,  Taniroal 
ne  pourra  plus  dilater  ses  narines,  ni  par  conséquent  se  débarrasser  de 
l'eau  qui  serait  dans  ses  poches  nasales  »   ni  inspirer  l'air ,  et  il  sera 
frappé  d'une  inévitable  asphyxie. 

—  M.  Geoffroy  Saint-Uilaire  lit  un  mémoire  sur  la  structure ,  la 
capacité  de  sécrétion  et  la  manière  d^étre  des  glandes  monotrémiques  à 
f  égard  des  nouveau-nés  y  et  en  particulier  sur  ces  glandes  chez  les  cé- 
tacés. Nous  ne  croyons  pas  devoir  donner  un  extrait  Je  ce  mémoire  et 
de  la  discussion  dont  il  a  été  l'occasion ,  ce  sujet  Je  physiologie 
générale  et  de  zoologie  «'éloignant  par  trop  de  la  matière  de  nos 
étodes. 

Le  défaut  d'espace  nous  empêche  dtj  donner  la  ^uite  des  séances  de 
VAcadémie  de  ce  mois,  Jans  lesquelles  MM.  Roux  et  Brescbet  ont  lu  df  ux 
mémoires  importans,  le  premier  sur  la  restauration  du  périnée  cJiez  Ui 
femme  dans  les  cas  de  division  ou  de  rupture  complète  de  cqtte  partie  ;  * 
le  second,  sur  une  nouvelle  méthode  de  traiter  et  de  guérir  le  cirsocèle 
et  le  mricocèle.  Nous  donnerons  un  extrait  de  ces  deux  méniciLcs  d^ns 
le  prochain  numéro. 

4.  Il 
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DICnONNÀIRB  bR  UÉDEGINB  , 

OVBÉraRTOIBBOÉlfiRAL  DBS  SCIENCES  lliOlcfLES  ,  COKSIBilliES 
,     SOVS  LES  RAPPORTS  THEORIQUE  ET  PRATIQUE; 


Deuxième  édUion^  entièrement  refondue  et  considérablement  augmentée. 
Tome  lY-V.  Aji«-BÂft  à  Bàh-Beas. — iS33,  ^^Otêz  Béchetjeunfi, 

On  peut  diviser  les  mëdecinâ  en  tleaz  classes;  Les  uns,  hommes  de 
cabinet,  entratnës  par  le  goût  de  Tëtude,  vivent  au  milieu  de  leur 
bibliothèque,  et,  mieux  avises  peut-être  que  leurs  cdnfrères,  s^en  tien- 
nent aux  jouissances  que  leur  o£fre  la  science;  les  srutres,  livres  à  la 
vie  tumultueuse  de  la  pratique ,  emportes  par  un  tourbillon  qui  leur 
laisse   à  peine  le  temps    de  respirer,   consacrent  à  leurs   malades 
presque  tous  les  inttans  de  leur  journée,  soat  obligés  de  renoncer  à 
leurs  livres  et  seraient  dans  Tim possibilité  de  suivre  les  pas  rapides 
que  fait  chaque  jour  la  science ,  si ,  a  des  époques  plus  ou  moins  rap- 
prochées, suivantque  le  besoin  s^en  fait  sentir,  quelques-uns  d^entre 
eux  apportant  en  commun  le  peu  d^henres  qu^ils  peuvent  dérober  aux 
soins  de  leur  olientelle ,  et  appelant  h  leur  secours  leurs  sàvans  con- 
frères, ne  trouvaient  moyen  de  former  un  répertoire  général  ,  dans 
lequel  se  trouvent  résumés  les  travaux  épars  dans  tous  les  ouvrages  écrits 
avant  cette  époque ,  et  qui  offre  un  tableau  exact  de  Tétat  de  la  mé- 
decine au  moment  de  la  publication  du  livre.  Ces  répertoires  ou  Dic- 
tionnaires, comme  on  les  appelle,  sont  pour  les  praticiens  un  bien- 
fait inappréciable.  Au  moyen  de  cette  heureuse  association,  quiTaut 
}>ien  toutes  celles  dont  on  occupe  les  esprits  maintenant ,  ils  parviennent 
toat  en  passant  leur  jburnée  an  lit  de  leurs  malades,  â  savoir  cepen- 
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hnt  ce  qoi  se  fait  en  médecine.  La  demi  jre  venue  ]»anoi  ces  publi- 
cations est  toajours  la  meilleure,   cai   elle  profite   du  travail   des 
autres,  et  d'ailleors  la  science  ne  s'arrête  jamais.  Pour  moi,  je  lis 
toojoars  avec  joie  l'annonce  d'an  Diclionnaîre  de  ce  genre;  j'attends 
iiec  impatience  l'apparition  des  volumes  promis  ;  je  les  lis  avee  avi- 
dité, et  lorsque  je  trouve  que  leur  contenu  répond  au  but  du  ïivxt 
et  qu'ils  justifient  le  titre  de  Répertoire  général  des  sciences  médi- 
cales considérées  sous  le  rapport  théorique  et  pratique ,  je  suis  beurettt 
et  recennaistfant  envers   les  auteurs  de   ce  qu'ils   ro*ont  donne   les 
moyens  d'apprendre,  et  mis  entre  les  mains  un  trésor  dont  sans  eux 
j'eusse  ete'  privé.  C'est  avec  ces  sentimens  que  j'ai  terminé  la  lec- 
ture des  quatrième  et  cinquième  volumes  du  Dictionnaire  de   Méde^ 
cùie.  Ils  sootienemt  la  répiUation  qu'ont  value  à  ce  livre  les  trois  pre- 
miers volumes.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  déjà  dit  dans  un 
précédent  article  sur  l'ensemble  de  l'ouvrage  :  l'examen  des  articles 
les  plus  importans  me  mettra  d'aillears  a  même  de  faire  connaître  l'es- 
prit qui  a  présidé  k  la  composition  de  ces  volumes. 

Varsenic  ,   dont   les   auteurs  de   la  première  édition    ne  s'étaient 
guèresoccupé  que  sous  le  point  de  vue  clinique  ,  a  obtenu  dans  celle- 
ci  nne  place  importante.  Cette  substance  qui ,  il  y  a  quelques  an- 
nées encore  ,    était  presque     entièrement   rejettée    de    la    matière 
médicale  par  les  médecins  français ,  commence  à  fixer  de  nouveau 
lattention*    Les  euccès  obtenus  par  M,  Biett    n'ont  pas  peu    contri- 
bué à  relever   ce  médicament  de    l'interdit    dans  lequel    il    était 
tombé.   Aussi    les  auteurs    du  Dictionnaire   se  sont-ils    attachés   à 
donner   une    bistoire   complète  de   l'arsenic.   Les   parties  chimique* 
et  toxicologiqne  ont   été  traitées  par  M.  Orfila  ,  o?est-à-dire    qu'elles 
se  laissent   rien    à   désirer.  M.  Soubeiran   nous    a   donné  sur   l'ar- 
seoic  quelques   considérations   pharmaceutiques   suivies  de    la    for- 
mule exacte  de  presque  toutes  les  préparations  arsenicales.    M.  Ca- 
zenave  s'est  chargé  de  la  partie  thérapeutique.  Elève   de  M.  Biett , 
il  a  pii   voir  par   lui-même   les   effets   de    ce  médicament   dont  il , 
est  chaud  partisan*  Des   recherches   historiques  fort  bien  faites,  et 
Que  critique  judicieuse  des  écrits  publiés    sur  l'arsenic ,  le  condui- 
sent d'ailleurs  à  soutenir  ses  propres  observations  de  celles  des  au- 
tres, et  je  crois  qiie  la  lecture  de  cet  article  convertira  beaucoup  de 
médecins  à  l'opinion  de  M.  Cazenave  résumée  dans   les  corollaire» 
par  lesquelles  il  termine  son  travail.  Il  en  résulte   que  l'arsenic  a 
one  propriété    anti-périodique    bien   caractérisée  ;  qu'il  réussit  sur- 
tout dans  les  fièvres  intermittentes  et  dans  certaines   affections  de 
la  peau  ;   enfin    qu'il   deviendra   probablement  un    moyen  puissant 
de  guérir  dans  les  affections  nerveuses  intermittentes. 

L'article  uértère  est  l'un  des  plus  importans  de  ce  volume.  La  par- 
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tÎB  ft&atomifue  a  été  cmiseryée  à  peu  prèc  tdl«  qu«  B^lârd  rayait 
ëerite  dani  la  première  ëditioUk  Je  regrette  que  Ton  ait  omis  de  rap- 
,  .|H>rter  les  recherches  de  M.  Manao  sur  la  membrane  rocjeime  des 
artères*  Si,  comme  il  y  a  lieu  de  le  croire,  ces  observations  soDt 
exactes ,  si  les  extrémités  des  âbres  de  cette  tunique  se  recourhent  k 
angle  droit  de  manière  à  devenir  longitudinales  ,  la  théorie  de  Morand 
sur  le  mécanisme  par  lequel  récoulemeat  du  sang  s'arrête  dans  une 
artère  blessée,  serait  en  partie  justifiée. 

H.  Le  professeur  Bérard  a  traité  la  pathologie  des  Arlèresawc  ce  talent 
d^expositien  et  cet  excelleatjugement  qui  caractérisent  tout  ee  qui  sort 
de  sa  plume*  Il  a  fait  une  monographie  abrégée  qui,  jointe  i  Tarti* 
fà^tmévrysme,  contient  presque  tout  oe  qw'il  importe  de  iavoir  sarlei 
maladiesdesartéreà  en  général.  M.  B.  traite  ^ocesùvemeat  des  biessares 
des  artères  ,  derinflaromatioa ,  de  la  dilatation ,  du  rétrécissement,  de 
r«hlitëration  de  ce^  vaisseaux ,  des  «loycM  par  lesquels  la  circulation 
se  rétablit  après  leur  oblitératioti,  de  leurs  Jégénérescences ,  de  leur 
uleération  ' ,  de  leur  rupture  et  des  eatocoaires  qui  s*/  déyèloppent.  Je 
Regrette  que  M.  B .  n*ait  pas  consacré  un  article  spécial  à  la  compres- 
sion des  artères  et  aux  effets  qui  peuyeot  en  résulter,  soit  pour  le  vais- 
seau lui-même  /soit  pour  les  organes  auxqHcls  il  se  distribue.  La  pression 
constante  exercée  sur  ufie  artère  peut  produire  rhjrpertrophie  de  k  paroi 
correfllpondaH te,  comme  dans  le  cas  de  hernie  crurale  appuyée  sur  le» 
^  vaisseaux  de  raine,  rapporte'  par  M>  Gloquet.  J*eusae  été  curieux  de 
Toir  discuter  par  M.  A.  B.  les  faits  de  paralysie  et  d*atrophie  de  mem- 
bres qu'on  a  Cru  devoîf'  attribuer  ft  la  compression  exercée  sur  Tar- 
.tère  principale  poar  des  tttmeurs  déveleippées  dan»  Mn  voisinage. 

Il   n'est  pas  question  non    plus  dafts  cet    aTti<^    des    névralgies 
artérielles.  Peut-être  M.  B.  a-t-il  pensé  que  le  peu  de  notions  précises 
qiie  possède  la  sciemce  à  cet  égard  Taotorisait  à  passer  sous  silence  ces 
affections  dont  il  pourra  d^ailleurs  être  question  a  propo»  de  la  cîrcB- 
lation.  Le  paragraphe  des  plaies  artérielles  laisse  peu  de  choses  à  désirer. 
Je  relèverai  cependant  «d  passage  dans  la  description  des  phénomènes 
qui  suivent  la  section  d'une  artère  en  travers  :  L* artère ,  dit  M.  B.  tend 
ik^  sa  rétracter  dans  sa  gaine  ^   mats  cette  tendance  est  contrebalancée 
d* abord  par  la  forte  impulsion  du  sang^  dont  le  résultat  est  d'alonger 
tarière  j  comme  chacun  sait^  %ïy  comme  M.  B.  l'admet ,  les  lois  de  la 
physique  trouvent  ici  quelque  application,  il  me  semble  que  Firopul- 
sion  du  sang  devrait  produire  la  rétraction  de  l'artère  coupée  pré- 
cisteent  parce  qu'elle  en  détermine  l'alongement  ,    lorsqu'elle  est 
entière,   et  qu'il    faut  chercher  ailleurs    la  cause   qui    empêche  la 
rétraction  de  s'opérer  immédiatement.  Après  aroir  décrit  les  phéno- 
mènes qui  Sfi  passent  à  l'extrémité  d'une  artère  divisée,  et  expliqué 
ijomment  l'écoulement  da  sang  en  est  empêché ,  M.  B.  se  demande  s'il 
ja'existe  dans  d^aulres  oauses  de  suspcnaioti  des  hémorrhagies  après  la 
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Mstiotk.  tnuvTeriftle  des  artères.  11  oKpoae  à  00  sujet  l«s  opinions  de  ftoch 
et  N.  Scbmiflt»  et  il  arrÎTei^  cette  cobclusion  que  le  sang  est  mu  <Iao9  cêr- 
UiBCScircdOStaiices  sons  d^autret  ioûuences  que  le  vis  a  tergo  »  et  que 
cela  entre  pour  quelque  ehose  dams  la  suspension  des  hémorrhagies. 
Parmi  ces  causes  accessoires ,  i!  signale  surtout  le  défaut  d'^attraotiou 
exercise  par  les  capillaires  e|  rappelle  Te xpérieoce  de  iLaltenbrnnner, 
sur  les  arcades  artérielles  du  jnésentére ,  expérience  qui  me  paraît 
analogue  à  ce  que  nous  voyons  joUrneUement  lors  de  la  esction  du 
cordon  ombilical.  Quoique  les  faits  manquent  encore ,  comme  le  re» 
manfue  M.  B.  ^  pour  arotr  à  cet  «Sgard  une  optuion  arrêtée ,  cependant 
OD  ne  peut  guères  douter  que  la  théorie  de  Kooh,  etc.,  n^ait  quelque 
fonâeimnl*  Dans  cet  état  de  chosea  on  pourrait  tirer  parti  de  ces 
idées  iias  lé  traitement  des  plaies  artérielles.  Si  le  défaut  d^attrac- 
tion  des  capillaires  diminue  Timpulsion  du  sang  >ers  ua  point , 
l'augmeotatioB  d^allraolion  doit  avoir  im  effet  opposé  ;  or ,  o^est  sou- 
Tcot  ce  que  Ton  détermine  pw  les  différens  moyens  hémostatiques 
iQsqoels  on  a  reoours.  Peut-être  parviendrait-on  à  empêcher  ou  à  ar^ 
réter  quelques  bémorrhagies  secondaires  dans  une  plaie  d'un  membre, 
en  a agm entant  l'action  des  capillaires  dans  Tautre  membre»  soit  arec 
de  nombreuses  Teotouses ,  soit  avec  la  machine  proposée  derniéreroeol 
en  A.Dgleteri*c  pour  remplacer  ces  iastrumeos.  Ces  moyens  appellent 
le  sang  avec  une  telle  force ,  que  Ton  peut  facilement  déterminer  des* 
indllrations  sanguines  fort  étendues  et  la  syncope.  Il  me  parail  que 
M.  B.  a^a  pas  assez  instslé  sur  l'aetion  des  collatérales  dans  les  plaies 
artérielles.  On  dit  généralement  que^  la  présence  d'une  collatérale  un 
pea  au-dessus  du  point  blessé  est  une  circonslance  fâcheuse;  mais 
Ton  n'a  pas  assez  dVgard  au  volume  de  cette  coUutérale.  Si  l'artère 
blessét)  est  pins  volumineuse  que  celle  qui  s'abouche  avec  elle,  nul 
cloate  que  ce  ne  soit  une  circonstance  défavorable;  si  le  contraire  a 
lien,  si  même  les  deux  artères  sont  du  même  volume»  il  serait  fort 
possible,  et  Texpérience  de  Kaltenbrnnner  porterait  à  le  croire,  que 
loin  d'entratner  des  dangers,  cela,  diminuât  les  chances  de  l'hémor'- 
rbagie,  Ainsi  la  ligature  de  Tilinque  an-dessous  de  Tépigastriquc  doit 
<lonner  des  craintes  très-sérieuses;  celle  de  l'épigas trique  près  de  son 
origine  n'expose  presque  à  aucun  danger  sous  le  rapport  que  nous  en- 
îisdgeaas  ici ,  et  l'application  d^ un  fil  autour  de  la  fémorale  un  peu  au- 
dessous  de  la  naissance  de  la  musculaire  profonde  est  peut-être  dans  le 
inémecas.  A  l'exemple  de  presque  tous  les  auteurs,  M.B.  regarde  l'ossi- 
fication comme  un  obstacle  â  la  ligature  ;  il  y  a  des  exceptions  à  cette 
^le:j^at  pratiqué»  il  y  a  quelque  temps,  une  amputation  de  jambe  pour 
QQ  cas  de  gai^^rène  séiiile.|  toutes  Les  artères  étaient  ossifiées ,  et  n'en 
furent  pas  moins  liées  avec  un  plein  succès  En  parlant  de  la  déchirura 
des  artères  par  excès  de  distension ,  p.  98  ^  M.  B.  dit  :  Oést  la  mem- 
^fdne  inierne  qui  cède  la  première ,  puis  la  membrane  moyenne.  L^s 
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iésiçn  n'est  peut-é^re  jamais  portée  awdelk ,  lorsque  l'extetiMion  des 
membranes  n*a  pas  dépassé  les  bornes  fixées  par  la  configuration  des 
parties  et  la  résistance  des  Ugamens»  »  Et  plus  loin^  p.  118.  a  Les  mou- 
yemens  renfermés  dans  les  limites  fixées  par  la  forme  dès   surfaces 
articulaires  et  la  résistance  des  ligamens  ne  peuvent  causer  la  déchirure, 
de  la  membrane  interne  qi^ autant  que  les  parois  artérielles  sont  ma- 
iades,y>  J  ai  rapproche  ces  deux  passage»  pour  faire  Toir  que  U.  B.  n'admet 
pas  y   comme  la  lecture  du  premier ,   pourrait  le  faire  croire  9  que 
la    seule  extension    d'un   membre    peut   amener  la  déchirure    des 
deux  membranet  interne  et  moyenne  d'une  artère  :  lorsqu'une  ar- 
tère est  déchirée ,   elle    ne    s^effile  pas  toujours  aussi  régulièrement 
.qîie  JVtablit  M.  B.  Le  fait  rapporté  par  Gibson ,  de  rupture.de  Tar- 
tère  axillaire  dans  une  tentative  pour  réduire  une  luxation  ancienne 
de  Fépattle,  proure  que  Tartère  peut  être  déchirée  dans  une  portion 
de  sa  circonférence  seulement ,  circonstance  fâcheuse  ;  car  alors  ,  il 
peut  y  avoir  hémorrhagie,  comme  cela  eut  lieu  dans  le  cas  que  je 
viens  de  rappeler.  Je  signalerai  à  Taltention  des  lecteurs  ce  que  dit 
M.  B.  de  la  coloration  et  de  l'inflammation  des  artères;  ce  point  diffi' 
cile  et  obscur  des  maladies  artérielles  a  été  exposé  avec  beaucoup  (le 
netteté  et  sera  étudié  avec  fruit.  Quant  à  la  dilatation  des  artères, 
M.  B.    a  adopté  la  division  établie  par  M.  Breschet  d^àprès  la  forme 
du  vaisseau  malade.  Les  causes  de  cette  affection  sont,  suivant  M.  B., 
rimpulsion  du  sang  et  la  pression  de  ce  liquide  contre  les  parois  arté- 
rielles. C'est  en  effet  par  cette  puissance  cfuVn  peut  expliquer  la  di- 
latation du  système  artériel  chez  les  vieillards.  Toutes  \ei  fois  que  la 
force  d^mpulsîon  du  sang  dépasse  la  résistance  des  parois  artérielles, 
il  y  a  accroissement  du  vaisseau  dans  tous  les  sens  ;  mais  ses  extrémi' 
mités  étant  fixées ,  il  est  obligé  de  décrire  des  fiexuosités  ;  c'est  atu&i 
qu'on  peut  expliquer  la  forme  des  artères  chez  les  vieillards  ,  celle  des 
peiites  artères  dilatées  pour  rétablir  la  circulation  après  roblitération 
d\me  artère  principale;  celle  des  artères  utérines  pendant  la  gestation , 
etc.  —  Après  avoir  parle  du  rétrécissement  et  de  l'oblitération  des  artè- 
res ,  M.  B.  arrive  à  décrire  le  rétablissement  de  la  circulation  après 
roblitération  des  principales  artères  du  corps ,  et  expose  Tétat  de  la 
science  relativement  à  la  formation  de  nouvelles  artères.  Il  est  vrai- 
ment curieux  que   de  nos  jours  on  ne  sache  pas  encore  positivement 
à  quoi  o'en  tenir  à  cet  égard.  Il  serait  à  désirer  qu'un  expérimentateur 
habile  fit  de  nouvelles  recherches  ,  et  parvint  à  expliquer  la  différence 
des  résultats  obtenus    jusqu'alors;  il  faudrait  ne  pas  se  borner  à  la 
carotide,  et  tenir  compte  de  la  disposition  qu'offre  ce  vaisseau  chez 
certains  animaux.  Ce  réseau  admirable  offre  en  effet  beaucoup  d'ana- 
logie avec  les  artères  nouvelles  décrites  par  Parry ,  et  ce  fait  peut  ex- 
pliquer pourquoi  la  carotide  de  certains  animaux  a  plus  de  disposition 
que  c«lle.de8  autres  à  doqner  naissance  à  des  artères  anastomotiques  de 
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DouT^Ue  fernatkm.  St  tarmino  ces  obflerratloQt  inr  }$  tmfttide  M.B, 
par  une  remarque  sur  la  ruptarv  spontaDée  des  artères.  J^ai  lieu  de 
croire  qu'il  peut  j  avoir  simple  ëraillure ,  <fcartemeat  de«  libres  dé 
la  taniqae  moyenoe,  et  tpie  la  membrane  interne  penl  s'engag<r  an 
traren  de  cette  fissure  et  se  mettre  en  contact  avec  la  membrane  ex» 
terne,  Tai  prësentë  â  la  Société  anatomique  une  aorte  dont  la  coupe 
])ortait  de  petites  ampoules  ;  elles  étaient  exclusÎTement  constituées 
par  les  membranes  externe  et  interne  ;  la  moyenne  s'arrêtait  à  leur 
pourtour.  C*est  là ,  je  crois ,  la  T^ritable^ature-de  Vanëvrjrsme  mixte 
inieme  ,  on  herniam  arteriœ  $iH»nê.  ^  .  *• 

M.  Velpean  s'est  charg<$  de  décrire  les  maladies  des  tfrficiii!a<tbiM  qui 
ne  peoTent  faire  Tobjet  d'articles  particuliers;  aussi  n'entend-il 
parlernidela  goutte  ,  ni  du  rbnmatisme ,  ni  de  rbjrdartbrose  ,  qi 
destomeurs  blanches ,  ni  de  Tentorse,  ni  des  luxations.  Il  fait  d'à- 
bord  Fhistoire  de  rar^rite.  Dans  ce  paragraphe ,  fiC  V.  ne  s'occupe 
que  de  Tinflammation  aigué  des  articulations  diarthrodiales*  Il  p'y 
est  pas  question  des  amphjrarthroses  ;  elles  sont  cependant  susceptibles 
(le  ces  lésions  que  l'on  a  coutume  de  gi'ouper  sous  le  nom  d'inflamma- 
tion. Tai  obserré  nn  6a$  d'inflammation  aigu|  de  la  symphyse  des 
pabis;  elle  fut  complètement  détruite  par  le  pus<  Les  articulations 
sacro-fliaques  et  celles  des  Tertèbres  peuvent  offrir  des  lésions  sem- 
blables. Je  regrette  aussi  que  II.  Vt  n'ait  pas  cru  devoir  parler  de 
Tarthrite  chronique.  U  s'est  probablement  déterminé  â  en  renvoyer 
la  description  a  l'article  tumeur  blanche^  J'avoue  que  je  n'aime  pas 
ces  reuTois;  l'expérience  m'a  rendu  déflantv  Souvent  dans  d'autres 
ooTraçes-de  ce  genre  on  m'a  promené  de  renvoi  à  renvoi  sans  qu'en 
défmitÎTe  ma  curiosité  ait  été  satisfaite.  C'est  à  mes  yeux  an  des  prin* 
cipaux  titres  de  ce  Dictionifaire  è  la  confianoe,  que  la  résolution 
prise  par  les  auteurs  de  resserrer  les  descriptions  générales  pour 
créer,  autant  que  possible,  des  monographies*  C'est  pour  cela  que 
j'aurais  aussi,  désiré  que  M.  B.  traitât  de  toutes  les  arthrites  par  causés 
spécifiques  ;  il  y  aurait  eu  ,  ce  me  semble ,  tout  autant  de  raison  pour 
parler  de  l'arthrite  rhumatismale  que  de  Tarthrite  biennorijiagîque. 
Ves  regrets  de  ne  pas  voir  donner  à  ce  paragraphe  toute  l'exten-p 
sien  qae  j'aurais  désirée  ,  sont  justifiés  par  le  talent  avec  lequel  ont 
^té  traitées  l^s  parties  dont  s'est  occupé  M.  V.  Examinant  d'abord  le 
siège  de  l'artbrite  ,  il  établit  qu^clIe  peut  débuter  par  les  parties 
moUes  on  par  les  parties  dures.  Kelativement  à  ces  dernières ,  il  exa.- 
ninc  U  question  de  savoir  si  les  cartilages  peuvent  être  particulière- 
ment affectés  ,  et  établit  cette  proposition  :  //  n'jr  a  point  de  mem,^ 
hrane  sjrnot^iale  sur  les  facettes  articulaires.  Les  cartilages  diarthrh" 
oiaux  sont  de  simples  croûtes  incapables  de  se  vasculariser.  Jamais  on 
A  a  rencontré  la  moimire  traée  de  phlegmaisie ,  de  travaîL  morbide ,  k 
^^  surface. 
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^Mltf.  Grttveilhier ,  Kibes,  Larrej,  etc.,  ayaient  cléjâ  attaque  l'opi^ 
lUon  géoéralement  adopta ,  que  la  synoviale  tapisse  fei   cartilages. 
M.  V. ,  en  ëtablbaant  la  proposition  ci-deisas  fapportd6  ,  se  prononce 
d'aune   manière  plus  catégorique.  Cependant  il  admet  qù^il  est  pos- 
sible qne  les  cartilages  aient  une  surface  synoviale ,  ce   qui   sîgnilîè 
probablement  qu^ils  sont  lisses  comme  la   synoviale  ;  car  sUl    fallait 
entendre  par  U  qu'ils  participeut  en  partie  par  leur  surface    de  la 
structure  eCdes  fonctions  de  la  syhoTi.Tle  ,  autant  vaudrait  s'en  tenir 
à  Topinion  gëneVale.  U  m'a  paru  qu'en  effet  les  ciirtilages  ne  sr  nt  pas 
tapisses  par  une  membrane  synoviale ,  et  cela   par  une  rait>n  toute 
simple  ;  cV^t  qu'ils  sont  la  syùovtale  elle-même  qui  a  subi  une  trans- 
formation. Ce   n^st   pas  ici  le  lieu  de  développer  cette  opinion;  je 
ferai  seulement  remarquer  :   i.^  que  les  menibranes  séreuse»  qui  ont 
une  grande  analogie  avec  leà    synoviales  offrent   souvent  de»  plaques 
cartilaginëtises  ;  a.*  que  j'ai  plusieurs  lois  rencontré  dans  des  articu- 
lations malddes  des  végétations  osseuses  (|ni  avaient  soulevé  la  syno- 
viale ,  et  qui  venant  à  être  en  contact  avéo  des  surfaces  osseuses  dans 
les  mouvemens ,  s'étaient  couvertes  d'une  couche  de  cartilage  ;  3.^  que 
dans  les  fausses  articulations,  là  formation  des  cartilages  est  liée  s 
celle  de  la  synoviale  ;  4*^  <l"®  dans  les  diverses  maladies  des  articu- 
lations, les  altérations  des  cartilages  suivent  presque  toujours  celle» 
des  synoviales;  5.<*  queVanatomie  ne  démontre  aucune  connexion  de 
tissa  entre  l'os  et  le  cartilage  ,  mais  an  contraire  des  rapports  intime» 
entre  ce  premier  et  la  synoviale.  Je  9e  puis  admettre  non  plus,  com- 
plètement  qu'il   n'y  ait  jamais  de  travail  morbide  a    la  surface  des 
cartilages,  ayant  plusieurs  fois  observé  dans  les  arthrites  goutteuse» 
et  rhumatismales  des  transformations  fibreuses  dé  ces  cartilages.  11 
li'en  est  pas  moins  vrai  que  dans  la  graude  majorité  des  cas  ,   Vasser- 
tion  de  M.  V.  est  applicable ,  et  que  ceqti*on  a  décrit  comme  ulcérattoas 
des  cartilages ,  l'inflammation  et  le  gonflement  de  la  couclje  synoviale 
qui  les    tapisse,    sont  des  lésions  qui  ont  été  mal   observées  et  mal 
désignées.  Je  ne  suivrai  pas  M.  V.   dans  la  description  pwprument 
dite  de  la  maladie.  Je  signalerai  seulement  comme- faits  pett  connus 
ce  qu'il  dit  de  la  rupture  spontaoëe  des  synoviales  distendues  par  un 
épanchement ,  et  de  l'arthrite  suite  de  cathétérîsme.  En  parlant  des 
plaies  pénéti  antes ,  M.  V.  examine  quelle  est  la   cause  de  la  gravite 
de  ces  lésions  j  il  rejette  rinfluen^ce  délétère  de  l'air,  et  attribue  les 
accidéns  à  la  stagnation  du  pus  et  des  autres  liquides  dans  Tarticula- 
tion.  Il  me  semble  que  M,  V.  prend  ici  l'eflet  pour  la  cause.  La  cause 
immédiate  du  dànget  c'est  le  fait  de  l'inflammation  et  de  la  suppura- 
tion.   Reste   a  savoir  ce  qui    déterminé  les   arliculalîons  ouvertes  a 
s'enflammer  plutôt  que  celles  qui  Ue  le  sont  pas  ,  quoique  souvent  ces 
dei^nières  aient  souffert  des   d^orJrcs  bien  plus  violens  que  les  pre- 
mières ;  pourquoi,  p»r  exemple  ,  a-t-on    plus  à  eraindre  l'inflamn»*- 
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tioo  et  la  guppafatioiid^uiie  artieulatioD  k  U  suite  de  rextracUond^tm 
corps  étranger  qu'à  la  suite  d'unoluiation,  quoique,  Jans  le  pre» 
fBÎer  «as,  il  y  ail  inie  simple  boatdnniére  à  la  sjrnoyiale ,  tandis 
queddos  le  second  cette  membrane  et  les  tissus  environnans  soient 
largement  déchiré»  ?  Cest  là  toute  la  question.  Or ,  jVi  peine  à  croire 
que  le  fait  même  de  la  communication  arec  l'extérieur  ne  soit  la 
cause  i^ncipale  du  danger  i  qu'on  Vexplique  comme  on  Tondra, 
ajoutons  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  rinflammation  est 
eflcare  provoquée  par  la  présence  du  sang  et  des  autres  corps  étran^ 
gers  qui  peuTent  se  trouver  dans  cette  dernière.  Le  pas  peut  cepen« 
dant  compliquer  le  mal ,  mais  c'est  encore  en  raison  de  l'action  de 
l'air  qui  le  corrompt  facilement  ainsi  que  les  autres  liquides  épan- 
chés. C'est  Topinion  de  M.  V....  lui-mâme  (p.  176).  Au  sujet  du  pro- 
Do.«tic ,  M.  y.  partage  ropiniot»  de  J.  Bell ,  que  la  suppuration  d^1ne 
arttculaiiâ-n  oUTert^est  presque  toujour»  mortelle,  si  le  memhre 
n'est  pas  ou  ne  peut  pa»  être  immédiatement  sacrifié.  Gela  tient ,  je 
crtiis ,  à  to  que  les  cartilages  ajrant  été  détruits ,  l'extrémité  spon« 
^ense  des  os  résorbç  facilement  le  pus  ;  o*est  pour  cela  que  les  am- 
putations secondatree  ne  réussissent  presque  jamais  dans  ces  cas.  Je 
m'étonne  qu'après  avoir  porté  u»  pronostio  aussi  graye ,  M'  V-  n'ait 
pas  indiqué  ,  à  propos  du  traitement ,  que  danç  quelques  cas  l'ampu- 
tation  était  impérieusement  indiquée. 

L'article^5f7^y^xie  est  de  M.  Bérard.  L^espaceme  manque  poursignaler 
tout  ce  qu'il  offre  d'intéressant.!^  asplijxies  sont  divisées  en  trois  classes^ 
celles  qui  sont  prodaitcs  par  des  fluides  élastiques  ne  renfermant  pas  ou 
renfermant  en  trop  petite  quantité  Tox^géne;  celles  qui  sont'dues  è  ce 
que  l'introduction  d'un  fluide  élastique  dcnsleipoumons  a  été  empêchée 
(  c'est  la  première  classe  )  ;  celles  qut  sont  déterniflnées  par  des  états 
pathologiques  qui  ne  rentrent  pas  évidemment  dans  les  classes  précé- 
dentes. On  a  voulu,  dans  ces  derniers  temps- ranger  dans  cette  der- 
nière classe  la  suffocation  qu'éprouvent  les  cholériques  cyanoses. 
M.  B.  proteste  contre  toute  analogie  eatre  le  choléra  et  l'asphyxie  ; 
f  adapte  tout<^-fait  sa  manière  de  voir  ,  mais  je  n'en  fais  pas  autant 
i  regard  de  rejLplicatioii  qu'il  donne  de  Tétat  de  suffocation  où  se 
trouvent  les  cholériques  ;  il  l'attribue  â  ce  que  le  sang  trop  visqueux 
ne  peut  pln9  «traverser  le  poumon  avec  faciHté.' Je  ne  comprends 
pas  comment  lé  même  fluide,  qui  peut  pénétrer  la  peau  assez  intime- 
ment poar  produire  la  cyanose  ,  ne  peut  traverser  le  poumon.  M.  Bv 
a  sopérie<iremeut  exposé  les  difiSrentes  théories  de  l'asphyxie ,  et  l'a«> 
nalyse  qu'il  donne  de  calle  de  Biohat  en  particuHar  est  parfaitement 
faite  ;  aussi,  suis-je  étoiftné  de  Hre  i  Tartiéle  A$ihme  (  p.  3^4  )  9  que 
Bichat  attribuait  l'asphyxie  à  la  pétiétration  du  sang  noir  dans  la 
substance  musculaire  du  cœur.  Ccst  une  erreur  copiée  de  l'An^ttomie 
^ncrale  de  Béclard.  Malgré  les  attaques   auxquelles  a    été  fti  butte 


1 70  BIBUOGBAPBU. 

la  thé^orie  de  Bichat ,  ft.  B.  Vadopte ,  en  faisant  remarquer  toute^ 
lois  que  ce  physiologiste  n'a  pas  assez  ten  a  compte  d^  Pembarras  de  la 
circulation  ;.il  attribue  avec  Bichat  La  suspension  delà  vie  de  rela- 
tion à  Faction  du  sang  noir  sur  le  cerveau.  Il  me  semble  que  ,  dans  le 
pronostic  et  le  traitement  de  Tasphyxie,  M.  B.  a  trop  négligé  le 
rôle  de  la  syncope.  Certainement  beaucoup  d^asphyxiës  ne  doivent 
leur  salut  qu'à  la  syncope  où  ils  ont  été  plonges  au  dëbut  de  Pacci- 
dent.  Lorsqu'une  submersion  de  quelques  minutes  a  pu  produire  la 
mort,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  H.  B.  »  ou  doit  y  Yoir,  au  con- 
traire, les  effets  ^un^Téritable  asphyxie. 

3'ai  lu  avec  uu  vif  intérêt  l'histoire  de  Vasthme  trace'e  par  M.  Ferrus; 
il  a  traite  ce  sujet  tant  rebattu  d'une  maoïère  neuve  sous  beaucoup 
de  rapports.  L'asthme  est  pour  lui  une  asphyxie  incomplète  ;  il  y  a 
toujours  fluxion  pulmonaire»  L'asthme  symptomatique  dépend  de  lésions 
or^niques  quelconques  autres  que  celles  du  système  nerveux.  M.  F.  en 
explique  les  accès  dans  un  grand  nombre  de  cas,  par  le  trouble  apporté 
dansla  circulation  cérébrale  qui  à  son  tour  réagit  sur  le  poumou.Quantà 
l'asthme  idiopaibique  ou  nerveux,  il  tient  a  quelque  altération  du  sys- 
tème nerveux.  Que  celte'  altération  Cîoit  «ppréciable  ou  non  ,  on  voit 
que  M.  F.  n'entend  pas  les  névroses  coi«)me  tout  le  monde..  Au  reste  il 
révoque  en  doute  TexisUnce  de  l'asthme  essentiel  j  vingt-cinq  années 
de  pratique  et  toutes  ses  recherches  bibliographiques  ne  lui  en  ont  pas 
prouvé  un  çeul  exemple.  Mais  il  me  femble  que  la  présence  de  lésions 
organiques  dans  le  cas  d*asthme  ne  décide  paa   nécessairement  la 
question  ,  car  il  se  pourrait  fort  bien  que  les  altérations  fussent  consé- 
cutives 4  Tasthme,  comme  certaine     lé»îons  du  cerveau  le  Sont  à 
Tépilepsie.  M.  F.  ne  s'explique  pas  ù   ce  sujet.  Le  traitement  n'offre 
rien  de  nouveau  f  je  m'attendai»  cependant  à  %'oir  M.  F.  tirer  quel- 
ques conclusions  pratiques  de  la  théorie   dans   laquelle  il  explique 
la  't>roduction  de  l'asthme  par  le  trouble  cérébral.  Ne  serait-ce  pas 
alors  sur  le  cerveau  qu'il  faudrait  agir,  et  des  sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes  ou  un  séton  a  la  nuque  n'auraient- elles  pas  plus  d^efficacité 
que  les  moyens  appliqués  au  trouble  de  la  respiration  lui-même? 

M.  Ollivier  d'Angers  nous  a  donné  ude  excellente  monographie  sur 
les  luxations  traumatiques  et  spontanées  de  VatUts,  C'est  un  exposé 
fort  complet  de  TétatiJe  la  science  a  l'égard  de  ces  mdbdies. 

L'article  AuscukaXion  est  de  Dance;  il  traite  exclusivement  de  l'ex- 
ploration de  la  poitrine.  C'est  un  travail  qui  à  lui  seul  suffirait  pour 
rendre  précieux  le  volume  dont  je  m'occupe;  il  y  règne  une  netteté 
d'idées,  une  rectitude  de  jugement,  une  connaissance  de  la  chose  \»\U 
que  je  ne  puis  trop  en  recommander  la  lecture*.  Il  renouvelle  les  re- 
grets inspirés  par  la  perte  de  ce  jeune  et  àé^k  cél^ré  praticien» 

Le  traitai!  de  Désormeaux  sur  l'avortement  a  été  conservé  dans 
son  intégrité.' 
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G'eit  encore  à  la  piurac  infatigable  Je  M.  Bérard  qu'est  due  rhistoire 
des  maladies  des  vaîfiseaax  axitiaires,  G^est ,  jo  crois  ,  oe  que  ia  science 
po^sèiie  de  plus  complet  à  ce  sujet.  Je  relèverai  seulement  une  légère 
errear  historique  relativement  a  la  ligature  de  Tsaillaire  pratiquée 
partf.  Bupuytren  <;n  1829,  diaprés  la  me'thode  de  Brasdor.  H.  B.  dit 
qu'il  s'agissait  d^un  anévrysme  de  la  sous^clavière.  Il  j  avait  un 
aoerrjrsme  qui  s^étendait  depuis  le  tronc  l)racbio-^phalique  jusqn'A 
h  fin  de  I.1  portion  sus-claviculaire  de  Taxillaire.  La  compres- 
cion  exercée  x^r  le  scalène  divisait  cet  anévrysme  en  deux  tumeurs. 
La  première  côte  e'tait  usée  dans  sa  partie  moyenne  et  divisée  en  deyix 
fragmeas  dont  le  postérieur  faisait  saillie  dans  Tintérieur  du  sac. 
Aa  reste  Terreur  de  M.  Bérard  est  d'autant  plus  excusable  que  les 
diverses  relations  de  cette  autopsie  dont  j^ai  été  chargé ,  sont  toutes 
pln$ou  raoins  défectueuses. 

Ayant  déjà  de  beaucoup  dépassé  les  bornes  ordinaires  d'une  analyse, 
je  me  vois  forcé  de  renvojrer  à  un  procbaip  numéro,  l'examen  des 
articles  apx»artenant  à  la  lettrt  B»  Mohod. 


Recherches  sur  rapopUsU  et  sur  fâusieurs  autres  maladies  de  Vappareil 
nerveux  cérébro-spinal;  par  J.  A.  Rocboux.  a.*  édit.  Paris,  i833. 
lri-8.°  Cbex  Bécfaet  jeune. 

Cet  ouvrage    n'araii  que  968  pages   dans    la   première  édition, 
il  en   a  5i8   dans  celle-ci  ;  il  ne  contenait   que    4^  observation^ 
il  ea  contient    89  àujourd''hui  ;    c^cst    donc    prè»  du    double. ,  Ia, 
litre  aussi  s'^est     accru,    et^   je   dois  le  dire,  je    suis  efi'rayé  de  la 
portée  des  mots  ajoutés  ,  et  sur  plusieurs  maladies  de  Vappareil ,  etc. 
11  est  clair  que ,  si  M.  Bécbet  n'y  met  de  la  discrétion  ,  nous  sommes 
menacés  de  deux:  yolumes  à  la  troisième  édition  j*  or ,  j*aToue ,  que 
ftn  serais  fâché.  L^histoire  de  l*apoplexie  tient  si  bien  eti  un  seul ,  et 
gagne  si  peu  à  toutes  ces  additions  !  Que  le  bon  goût  de  M.  Rochoux 
le  préserve  de  cet  écueil.   Les  Tolumes  de  complaisance  ne  sont  pas 
dignes  de  lui.  Laissons  une*  bonne  fois  à  leur    place  ces  admirables 
observations  de  Villnstre  Morgagni  ^  de  son  révéré  maître  Valsalva  , 
et  de  son  digne  émule ,  U.  Lallemand.   Laissons-les,  dis*je,   et  étu- 
dions-les dans  les  (ouvres  de  ces  hommes  célèbres  ,  mais  ne  les  trans- 
portons plus  cousues  à  des  lambeaux  de  texte ,  dans  nos  productions 
^pbémères.  Heureux  encore  le  lecteur  si  Ton  ne  puisait  jamais  qu'à 
<l'aussi  bonnes  sources ,  mais  il  n^en  va  pas  toujours  ainsi  avec  ces 
impressions   malencontreuses  qui  mms  rendent  stfns  un  format  ce 
<r^ienoa8  avions  déjà  repoussé  dans  on  autre  ;  c^est  surtout  là  qu^est 
le  mal.  Ne  pourrait-on  ,  par  exemple  ,   laisssef  reposer  eet  annuanre  , 
n  y\\6  oublié  à   sa  naissance ,  et  depuis  si  souvent  extrait ,  cité  et  re- 
produit ?  Il  est  bien  rengé ,  et  nous  bien  punis  de  son  obscurité  ;  car 
remis  en  lumière  plus  de  vingt  fois ,   il  a  fallu  le  relire  dans  autant 


IJt  BIBUOGBAPmS. 

d^ouTragM  nouyeaux.  Mais ,  dira-t-on  ,  pourquoi  ptéê&re  les  malheur» 
de  li  loin  !  M.  Kochoos ,  si  capable  de  bien  observer  par  Im-méme , 
ne  donnera  point  dans  ce  travers ,  et  à  moins  de  bonnes  et  utiles 
découvertes ,  nous  n^aurons  point  de  Second  volume  ;  à  la  bonne  heure, 
je  me  rattache  avec  plaisir  à  cette  assurance. 

Dans  cette  seconde  édition ,  M.  Rochoux  a  iconservé  arec  «vison  le 
plan  primitif  de  son  ouvrage.  I.a  préface  et  Tintroduction  prec^édent 
les  cinq  granos  chapitres  où  il  est  successiveméiit  question  ,  i*^  de  la 
description  de  Tapoplexie  ;  3<^  des  moyens  de  distinguer  cette  ma- 
ladie .de  toute  autre  ;  3<^  de  son  siège  ;  4*^  de  ses  causes  ;  5<*  dn  traite- 
ment. On  tronve  ensuite  des  conclusions  générales  et  un  tableau  de 
la  composition  des  médicamens  iodiqués  dans  le  cours  do  livre. 

La  préface  est  consacrée  à  la  revue  critique  des  erreurs  sur  les- 
quelles a  reposé,  pendant  longtemps ,  Thistoire  de  Tapoplezie.  M.  Ro- 
cfaon%,  justement  désolé  de  la  lenteur  des  progrès  de  la  science,  s''en 
prend  avec  raison ,  à  Pesprit  d^bypothèse ,  à  la  manie  de  tout  ex- 
pliquer,  et  à  l*oubli  dédaigneux  où  languit ,  pendant  tant  de  siècles, 
la  méthode  sûre  ,  mais  difficiU  de  Tobservation  ;  tenoncaxït  à  en  sui- 
vre le  fil  à  travers  le  dédale  4s9  cOnoeptioxM  fantastiques  qui  se'  sont 
.succédées  d'âge  eo  Dge»  il  0e  contente  de  nous  montrer  les  principaux 
résultats  ,  et  le^  heureus  effets  des  efTart^  tentés  Â  de  longs  inter- 
valles dans  le  sens  de  la  bonti»  Qiéthode  ^  ce  qull  '  en  dit  suffît  pour 
ffiiré  voir  comment,  depuis  Tcnteur  du  Traité  des  glandes  ^  quelques 
,anatomistes  distingués^  etplustJird  Wepfef  ^  Valsalva  et  Morgagni, 
contribuèrent  à  faire  peu épe^  justice  dcr  bizarres  conceptions  qui, 
comme  la  dispersion  de»  eaprits  aaimaux  par  la  pituite  ^  TébuUition , 
la  dissolution  ou  la  coagulation  du  sang  par  l'humeur  mélancolique, 
rocclusion  du  preft|oir  d*Hérophile ,  avaient  pris  la  place  de  la  vérité. 
Cest  tout  au  plus  si  M.  BockouX  pardonne  à  la  théorie  de  la  ôompres* 
eion  de  se  trouver  en  si  mauvaise  compagnie  f  heureusement  que  plus 
loin  sVtant  un  peu  calmé  >  il  apprécie  plus  convenablement  le  phé- 
nomène» qui,  pour  avoir  été  exagéré  ^  n'en  joue  pas  moins  un  rôle 
important  dans  les  troubles  du  sjstème  nerveux. 

-Au  reste  y  la  conclusion  de  cette  préface  ressemble  â  asile  de  pres- 
que toutes  les  pièces  où  Von  fait  le  procès  des  Cemps  passés.  Elle  nous 
promet  un  bien  meilleur  avenir,  et  ne  nous  laisse  pas  ignorer  que 
nous  mêmes  ne  laissons  pas  de  valoir  quelque  chose.  La  méthode  phi- 
losophique a  commencé  à  se  faire  jour  ,  il  y  a  même  quelques  an- 
nées ,  puisque  cela  remonte  à  i8i4  >  date  précise  de  la  première  édi- 
tion de  ces  recherches.  J'en  tombe  volontiers  d^accord  avec  M.  Bo- 
choux* 

L'introduction  concerne  plus  particulièrement  l'ordre  adopté  dans 
cet  ouvrage.  L'hauteur  fait  voir  comment  oet  ordre  résulte  d'une 
classification  méthodique  des  fait8«.  qu'il  rapporte  aux  grandes  divi- 
sions suivantes.  : 
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i«  Valadifs  inèëpendtntes  de  toute  al t^ratvm  appréeiabk  aox  leiu  ; 
3°  celletigQi  tiennent  â  one  lésion  quelconque, 

Âa  nombre  des  maladies  de  la  première  classe  y  il  compte  les  ne'- 
vToses  y  le  coup  de  sang ,  la  simple  hypertrophie  ou  l'atrophie  du 
tissa  Derreux* 

Les  maladies  de  la  seconde  sont ,  i^les  exhalations  de  sërositë  ou  de 
sangj  sans  mpture  des  Taieseaox  ;  i**  les  diverses  altérations  des  Tais- 
seaax  d*on  certain  calibre  ;  3«  le  ramollissement  hëmorrhagique  ; 
4'  Pendurcissement  inflammatoire  ;  G**  les  phlegmaaies;  6^  les  pro> 
doctions  accidentelles  ;  ^  la  production  d'êtres  Ytvans. 

Cette  classification  à  laquelle  nova  ne  Tojrons  de  correction  â  faire 
qn^aa  sajet  des  (M>aps  de  sang,  de  rhypertwybie  et  de  Tatrophie  ,  mal 
à  propos  Gonsidërëoi  comme  maladies^  sans  i^on  appréciable  ,  est 
sairie  de  réflexions  foit  sages  ^  oè  M,  Rochoux  insiste  sur  la  nécessité 
de  ne  pas  se  contenter  de  la  connaissance  seule  du  siège ,  mais  de 
diereber  encore  à  apprécier  lee  cause%  et  à  pénétrer  ainsi  dans  la  na- 
tore  même  des  maladie^  Fsnoonv^  en  son  bon  «ens,  n'a  jamais  dit 
le  contraire  ;  mais  il  n'eMpfts  mal  en  cee  temps  de  malités  passion*- 
nées  et  de  polémique  «tden;»,  de  prendre  aee  précautions  contre  les 
déclamations  de  la  mandait»  foi.  « 

Aussitôt  après ,  fiL  Roobonx  eoeamence  la  description  de  Tapoplexie 
par  une  série  d'observations  «  doiA  le  plus  grand  nombre  a  été  re- 
coeilli  par  lui.  Dana  la  première  édition  où  il  n'était  question  que 
de  l'apoplexie  du  cerveau ,  il  n^  en  -avait  que  vingt  :  aujourd'hui 
qu'à  l'apoplexie  dn  cerveau  sont  jointes  celles  du  cerv^et ,  de  la  pro- 
toberance  annulaire  et  de  latuoelle  épiniére ,  le  nombre  de  ces 
observations  s'élève  &  trente-cinq.  C'est  une  augmentation  que  com- 
portaient nécessairement  les  progrés  de  la  ecience ,  et  dont  nous  som- 
mes  bien loio  de  nous  plaindre.  Mous  sommes  seulement  fâchés  que,' 
desquime  observations  ajoutées  ,  le  plus  grand  nombre  n'appartienne 
pas  à  l'auteur  lui-niâme. 

De  l'analyse  consciencieuse  de  qes  observations ,  voici  ce^qUe  M. 
Hochoux  conclut  ,  et  ce  qui  constitue  le  fond  de  sa  doctrine  : 

li^apoplexie  consiste  en  une  hémorrhagie  pai  rupture  ,  suite  d'une 
altà>ation  préalable  de  l'e^pSphale. 

iette  altération  préalable  consiste  eo  un  ramolissement  que  M.  Ro- 
cboai  appelle  hémorrhagipare. 

Le  ramollissement  et  l'hémorrhagie  tfpérés ,  il  en  résulte  un  trou- 
ble plus  ou  moins  profond  du  sentiment  et  dn  mouvement^  ou  la 
paralysie.  .    •• 

Bans  les  apoplexies  cérébrales  ,  cette  paralysie  a  lieu  do  côté  op« 
posé  à  répanchement ,  quand  il  n'y  en  a  qu'un  ;  du  côté  opposé  au  plus 
fort,  quand  il  y  en  a  deux  ;  elle  est  générale  lorsque  l'épanchement 
«t  considérable.  ' 
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Dans  les  apoplexies  du  cervelet  (  dont,  l'ëreetion  ^.''est  point  un 
signe  )  9  la  paralysie  a  lieu  le  plus  souvent  du  côte  t>pposé  à.rhémis^ 
phére  affecte,  quelquefois  du  même  côte. 

Ds^ns  la  moelle  ëpiniére ,  Tapoplexie  entraîne  la  paralysie  de»  toutc-a 
les  parties  dont  les  nerfs  naissent  de  la  moelle ,  au-dessoui  da  point 
malade. 

La  désorganisation  de  la  portion  de  substance  cérébrale  affectée 
V  cause  en  partie  ces  effets.  La  compression  exercée  par  le  sang  épan-j 
cbé  produit  le  reste. 

La  guérisOn  résulte  de  la  résorption  lente  de  Tépancbement ,  et  de 
la  cicatrisation  des  pocbes  creusées  dans  le  cerveau.  Cette  cica' 
Irisation  a  lieu  psr  le  rapprochement  des  parois  de  la  poche ,  la 
formation  d^un  kyste  ou  d'une  substance  cellule^vasculaire ,  qui 
persistent. 

'  Il  est  inutile  d'analyser  ici  tous  les  faits  et  raisonnemens  sur  les- 
quels PauteuF  fonde  les  détails  de  sa,  théorie  C'est  dans  l'ouvrage 
qu'il  faut  les  lire.  Ici ,  nous  ne  pouvons  que  signaler  ce  qui  dans 
cette  théorie  appartient  en  propre  à  M.  Rocheux  et  ce  qui  caractéiise 
sa  doctrine. 

Or ,  il  est  évident  que  ce  qui  appartient  en  propre  à  M.  Rochoux  , 
c'est  sa  définition  de  l'apoplexie  ;  cette  définition  est  le  résultat ,  le 
résiAné  de  tous  ses  travaux ,  examinons-la  donc  avec  le  plus  grand 
soin. 

Selon  M.  Rocheux  ,  l'apoplexie  consiste  en  une  hémorrhagie  avec 
rupture  de  la  substance  cérébrale  II  faut  les  deux  conditions  réunies. 
L'épanchement  sanguin  par  rupture    d'une  artère,  d^une  veine  ou 
d'un  sinus ,  à  la  surface  du  cerveau,  dans  déchirure  du  parenchyme 
cérébral ,  n'est  point  pour  lui  une  apoplexie ,  pas  plus  qu'un  ramol- 
lissement  qui    n'est    pas    accompagné  d'hémorrhagie.     Il  n'est   pas 
nécessaire  d'être  très-fort  versé  dans  l'histoire  de  la  médecine  pour 
voir  de  combien  M.  Rochoux  restreint  par  là  l'acception  du  mot  apo- 
plexie, A-t-il  tort?  a-t-il  raison  ?. Voilà  ce  qu'il  s'agit  de  décider. 
<       Quelque  soit  notre  respect  pour  les  anciens,  et  l'admiration  que  nous 
inspirent  leurs  belles  descriptions,  nous  avouons  que  nous  n^hésiterions 
en  aucune  manièpe  à  adopter  les  conséqi^nces  de  travaux  plus  mo- 
dernes dont  la  rigoureuse  exactitude  permettrait  de  mettre  plu^de 
précision  dans  le  langage ,  et  de  Cpmbler  les  lacunes  qu'il  était  impos- 
sible à  nos  devanciers   de  ne  pas  laisser.   Observant  de  plus  près  et 
à  l'aide  de  procédés  nouveaux,  pourquoi  ne  verrons-nous  pas  plus 
loin  et  iHÂ^ux  qu'eux?  Certes,  pour  peu  que  les  restrictions  apportées 
par  M.  Rochoux  au  sens  vague  du  mot  apoplexie    reposent  sur  des 
données  certaines  et  prises  dans  la  nature  réelle  <îes  éhoses  ,  nous  se- 
rons tout  disposés  a  les  accepter.  La  question  se  réduit  donc  à  savoir 
si,  parmi  les  nombreuses  affections  réunies  sous  le  nom  commun  d'à- 
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poplexiéyOelleB  qoi  rAulteat  d'une  ruptur«  aT«e  ^puiQ&eiiieiit  sanguin 
dans  la  substance  cër^rale  ,  et  qui  par  cela  même  sont  bien  sëpa- 
récs  ,  bien  définies  soua  le  point  de  vue  anatomique ,  le  sont  de  même 
par  leurs  symplAmes  >  et  si  les  symptômes  sont  bien  ceux  auxquels 
peat  s^ppliquer  la  qualificatâen  d^apo^iectique  ;  car  les  Grecs  ne  se 
proposèrent,  en  employant  ce  mot ,  que  de  représenter,  à  Faide  d^une 
image,  les  pbënoménes offerts  parla  maladie. 

Pour  résoudre  cette  question  ,  0  n^y  'a  qu^une  marcbe  â  suiyre  , 
c^est  de  comparer  avec  l'apoplexie  ainsi  définie  toutes  les  maladies  qui 
ont  avec  elle  de  la  ressemblance  ,  de  tenir  compte  dtt  différences  , 
et  d^examiner  si  ces  différences  suffisent  pour  établir  une  ligne  de  dé- 
marcation. Cette  marcbe  est  à-peu-près  celle  qu^a  suivie  M.  Rocboux 
dans  son  second  chapitre  ^  celui  où  il  se  propose  de  distinguer  Tapo 
plezi^de  toutes  les  antres  maladies  ;  mais  il  n'entame  ce  sujet  qu'après 
aroir  complété  par  rhistoire  dn  ramollissement  et  de  Tépanchement 
ooo8ëcuti&  ,  ainsi  que  par  quelques  cas  de  guérison  ,  la  description  de 
l'apoplexie,  H  n'y  a  qne  des  éloges  à  donner  à  toute  cette  portion  de 
FouTrage. 

Mettons  de  c6té  l'épîlepsie  dontlç  diagnostic  est  généralement  facile 
â  établir,  et  ToyoUs  si  H.  Rocheux  sera  aussi  beureux  pour  les  autres 
affections  comateuse»  et  les  laéftosee  susceptibles  de  simuler  l'bérooi» 
rhagie  cérébrale. 

£n  ce  qui  concerne  le  carat  et  la  léthargie ,   il  fait  arec  raison  rc^ 
marquer  que  rien  ne  serait  plus  opposé  au  -véritable  esprit  de  la  mé- 
decine ,  que  de  réunir  et  de  présenter  comme  des  apoplexies  ces  deux 
affections,  dont  toute  V\  ressemblance  avec  l'apoplexie  consiste  à  avoir 
avec  elle  un  symptôme  commun.  Ici,  il  a  beau  jeu ^  et  n'a  pas  de 
peine  à  faire  voir  qu'on  peut ,  Sans  inconvénient ,  refuser  à  ces  deux 
états  morbides  le   même   nom    qu'à  rhémoYrhagie   cérébrale  avec 
raptare  ;  mais  il  n^en  est  plus  de  même  au  sujet  des  apoplexies  ner- 
veuses des  auteurs  :  il  s'en  faut  qu'ici  notre  confrère  justifie  complè- 
tement sa  manière  de  voir.  Tout  le. monde  le  sait ,  il  n'y  a  pas  seule- 
ment un  symptôme  commua  entre  cette  espèce  d'apoplexie  et  Tau- 
tre;  presque  tous  le  sont.   C'était  une  comparaison  minutieuse  des 
uns  et  des  autres  ,  qu'il  fallait  placer  dans  cette  partie  de  Touvrage  ; 
or,ilnY  ^  ^^^^   ^^  presque  rien.  M.  Rocboux  nous  dit  en   somme 
(p.  207  )  ,  qu'il  est  toujours  possible  de  distinguer  ces  affections  de  la  • 
véritable  apoplexie.  Pour  le  prouver  ,  il  rapporte  Thistoire  d'un  cas 
d'épilepsie  compliquée  de  coma  et  de  paralysie  générale ,  qui  se  ter- 
mina par  la  guérison.  Il  argue  de  la  marche  et  surtout  de  la  termi- 
naison j  pour  affirmer  que  ce  ne  peut'  être  un  exemple  d^apoplexie.  Je 
le  veux  bien  ;  mais  il  y  a  des  cas  bien  plus  difficiles  que  celui-là.  M.  Ro- 
cboux les  connaît  aussi  bien  que  moi.  C'était  eux  qu'il  fallait  dircu- 
ter.  Instantanéité  de  l'attaque  ,  perte  du  sentiment ,  hémiplégie  ,  tout 
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cela  a  M  ohaenrë  ch«f  des  tujett  qui  sont  morts  sans ,  qu'à  rooter- 
ture  du  cadavre ,  on  ait  trouT^  dVpanchement  sanguin  dans  le  cer- 
Tcau.  Voilà  où  il  fallait  porter  ses  inrestigations.  Notre  confrère,  qae 
CCS  faits  embarassent  probablement  autant  que  moi ,  les  passe  sou» 
silence.  Il  dit  seulement  qu'il  ne  prëtetid  pas  que  ,  par  suite  d'une 
affection  nerveuse  du  cerveau  ,  et  sans  aucun  trouble  de  la  cnrculation, 
il  ne  puisse  jamais  se  développer  desaccidens  graves,  même  mortels: 
mais  il  ne  s^agit  pas  de  ne  pas  nier  ces  faits ,  il  fallait  les  apprécier 
et  en  déduire  des  conclusions.  Vous  proposez  de  restreindre  le  sens, 
trop  vague  peut-être,  d'un  mot.  Pour  le  faire  tîonvenablement ,  il 
vous  faut  e'tab)ir,  entre  les  cas  auxquels  vous  voulez  le  réserver  et  les 
autre! ,  des  distinctions ,  et  c'est  précisément  les  faits  qu'on  est  le  plus 
eu 'droit  de  eoufondre  avec  ceux  que  vous  mettez  à  part ,  que  vous  re- 
poussez sans  examen.  Oà  est  la  logique?  Mais  peut-être  ceci  n'est-îl 
pas  assez  clair  <,  insistons  un  peu  davantage. 

Il  se  trouve  qu'on  a  donn^  dans  notrescience,  le  nom  d'apoplexie  à  un 
groupe  de  symptômes;  il  se  trouve  en  même  temps  que  ces  symptômes 
qu  d'autres  analogues,  tantôt  coïncident  avec  une  altération  spe'ciale, 
tantôt  vont  sans  lésion  aucune.  U  vous  plaît  de  refuser  le  nom  d'apo- 
plexie aux  uns  et  de  le  conserver  aux  autres  :  à  la  bonoe  heure  si 
Yous  prouvez  que  dans  le»  deux  cas  les  Symptômes  confondus  sous 
une  même  dénominatiof»  tub  «ont  pas  identiques  :  sinon ,  vous  awrez 
tort.  Toutes  les  lésions  do  monde  n'empêcheront  pas  que  l'ou  n'ait 
entendu  par  apoplexie  telle  ou  telle  forme  symptomatique  :  toutes  les 
fois  qiîe  cette  forme  ae  ireprésentera  ,11  faudra  bien  lui  attacher  son 
nom ,  comme  on  le  fait  pouf  la  dyspnée.  Dites  ,  si  vous  voulez ,  apo- 
plexie at^ec  ou. sans  lésion,  mais  dites  toujours  apoplexie-,  sans  quoi 
vous  changez  le  sens  des  mots,  et  mettez  partout  la  confusion  au  lieu 
de  la  précision  que  vous  vous  proposiez.  Je  conçois  qu'il  répugne  de 
supposer  qu'une  apoplexie  avec  épanchement  ait  les  mêmes  symp- 
tômes qu'une  apoplexie  ?ans  épanchement.  Cela  répugne  surtout, 
lorsqu'on  admet  que  répanchement  et  l'altération  du  cervean  sont  la 
cause  organique  des  symptômes,  mais  qu'y  faire  ?  les  observatious 
sont  là.  J'accorde  ,  s'il  faut,  qu'il  y  a  des  différences  qui  nous  échap- 
pent, parce  qu'en  bonne  logique  deux  causes  différentes  ne  peuvent 
amener  des  effets  identiques  ;  cela  est  vrai  j  #ais  il  est  également  rrai 
^ue,  si  les  différences  ne  tombent  pas  sous  le  sens  ,  si  je  ne  les  aper- 
çois qu'avec  les  yeux  de  l'esprit,  elles  sont  pour  moi  comnve  si  elles 
n'étaient  pas  ,  et  ne  peuvent  me  servir  à  établir  les  distinctions  posi- 
tives dont  j'ai  besoin. 

Au  reste  ,  il  se  pourrait  b  ep  que  je  raisonnasse  fort  ma  1  ;r 
déclare,  c'est  bien  à  contre-cœur  que  j'argumente  contre  la  thèse  de 
notre  confrère ,  je  voudrais  qu'il  eût  raison.  Autant  qu'un  autre,  je 
désirerais   mettre  de   la  simplicité  dans  l'édiûce  médical  ;   mai?  en 
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pxreille  occasion ,  la  simpHcitë  ne  serait  quHUasoire  et  purement 
irlificielle.  J'appelle  de  noureau  les  réflexions  de  H.  Rochoux  sur  ce 
point  important.  Il  sait  qu^il  ne  s^agit  de  nen  moins  que  d'une 
querelle  de  mots  ;  qu'il  examine  donc  ,  et  diacide  ! 

Après  les  néyroses,  vient  le  coup  de  sang.  M.  Rochoux  n'a  pas 
de  peine  cette  fois  à  établir  des  différences  notables  entre  l'épanché- 
ment  a^ec  déchirure  et  les  congestions  aussi  promptement  dissipées 
qo^effectuëes  ;  il  est  d'autant  plus  dans  le  yrai ,  qu'il  ne  nie  pas  que 
quelquefois  il  n'y  ait  passage  de  l'une  a  l'autre  par  une  suite  de 
degrés  à  peine  sen  sibles. 

Viennent  ensuite  les  cas  où  l'on  troure ,  après  des  désordres  céré- 
braux, au  lieu  de  sang  épanché  et  d'une  portion  de  substance  médul- 
laire déchirée  ,  un  simple  épanchement  de  sérosité.  Ce  senties  cas 
d'apoplexie  séreuse  des  auteurs  ;  M.  Rochoux  aborde  à  leur  sujet  la 
même  question  que  toute  à  l'heure. 

Cette  fois  encore ,  hdtons-nous  de  le  dire ,  les  observations  et  les 
raisonnemens  de  H.  Rochoux  sont  conyaincans  ;  après  le»  avoir  mé- 
dités, il  est  difficile  de  ne  pas  se  décider  en  faveur  de  son  opinion. 
Comment  comprendre ,  en  effet  que ,  sans  altération  de  substance  cé- 
rébrale ,  la  petite  quantité  de  sérosité  qu'on  rencontre  le  plus  souvent 
soit  la  cause  des  effets  graves  qu'on  observe  !  Gomment  l'admettre , 
quand  on  songe  à  l'ignorance  où  nous  sommes  sur  la  quantité  nor- 
male de  la  sérosité  intra-ventriculaire ,  et  quand  on  se  rapelle ,  d'une 
part,  les  cas  nombreux  où  la  quantité  de  cette  sérosité  se  trouve 
excessive ,  bien  qu'il  ne  se  soit  manifesté  aucun  symptdme ,  et  de  l'au- 
tre, cens,  où  après  les  symptômes  les  plus  intenses',  on  trouve  ces 
n^mes  ventricules  vides  de  sérosité ,  absolument  secs. 

La  nature  apoplectique  de  cette  affection  ne  ressort  pas  davantage 
de  l'examen  de  sa  marche  symptomalique. Presque  toujours,  en  effet» 
elle  s'accompagne  de  prodromes;  il  y  a  une  pyrexie  marquée  ;  au  lieu 
de  l'hémiplégie  des  apoplectiques  par  hémorrhagie  cérébrale  on  ob- 
serre  une  flaccidité  générale  des  quatre  membres  ^  qui  semble  pro- 
venir d'un  défaut  de  volonté  plutôt  que  d^une  paralysie  réelle.  Le 
coma  existe  à  un  plus  haut  degré  et  plus  habituellement.  On  peut 
donc  refuser  le  nom  d'apoplexie  a  l'apoplexie  séreuse.  Nous  en  sommes 
parfaitement  d'accord  avec  H.  Rochoux. 

U  est  ensuite  question  des  cas  nombreux  où,  à  la  suite  d'une  dégéné- 
ration lente  du  cerveau,  il  survient  un  épanchement  séreux  dans  les  ven- 
tricules qui  simule  l'apoplexie  ;  alors  la  distinction  est  loin  d'être  facile. 
Udifficalté  vient  surtout  de  l'obscurité  dont  s'entourent  les  progrès  de 
l'altération  organique.  Quand  on  a  lieu  d'en  soupçonner  l'existence,  il 
^t  possible  avec  beaucoup  d'attention  de  distinguer  l'épancheraent 
sérenx  qui  peut  s'effectuer ,  de  l'épanchement  sanguin  avec  rupture 
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cérébrale  ;  mais  les  méprises  sont  fréquentes.  Jjes  observations  réunici 
en  cette  partie  de  l'ouvrage  offrent  toutes  beaucoup  d'intérêt. 

Après  cet  article ,  les  maladies  qui,  bien  qu'elles  aient  leur  siège 
hors  du  crâne  ,  peuvent  être  prises  pour  l'apoplexie  ,  comxne  la  para- 
lysie de  la  moitié  de  la  face ,  l'hystérie  ,  Tasphyxie ,.  le  catari;he  suf« 
focant ,  la  fièvre  pernicieuse  apoplectique ,  la  syncope,  sont  tour  à  tour 
passées  en  revue,  et  leur  diagnostic  est  établi  avec  un  soin  auquel  nous 
ne  voyons  rien  à  ajouter.  Dans  l'article  suivant ,  intitulé  ;  apoplexies 
troublées  dans  leur  marche  par  des  complications  ,  M.  R,ochoux  a  ras- 
semblé d'antres  cas  de  diagnostic  bien  plus  difficile .  Ce  sont  des  ob- 
servations d'épanchement  sanguin,  compliqué  d'épanchement  séreux, 

de  ramollissement survenus  sur  des  sujets  atteints  de  tumeur  et 

d'affections  chroniques  diverses  du  cerveau  ou  d'autres  viscères,  les 
faits  extrêmement  importans  qu'on  trouve  ici  réunis ,  ont  le  mérite 
de  mettre  sans  déguisement  sous  nos  yeux  lé^difficjultés  de  la  prati- 
que. Nous  ne  pouvons  qu'y  renvoyée  le  lecteur,  car  ces  faits  ne 
se  prêtent  guères  à  l'analyse  ;  il  faut  les  étpdier  chacun  ^  parti- 
culier. 

Dans  le  chapitre  suivant  viennent  les  maladies  qui  simulent  l'apo- 
plexie par  trouble  survenu  dans  leur  marche.  C'est  ici  qu'il  est  ques- 
tion du  ramollissement  considéré  surtout  à  l'état  aigu.  Je  néglige 
exprès  plusieurs  considérations  importantes,  pour  ne  point  perdre 
notre  point  de  vue.  Arrivons  aux  conclusions  trèt^sages' ,  qu'on  lit  à 
1  a  page  3a6  :  «  Cest  au  caractère  des  prodromes ,  a  la  marche  pro- 
gressivement  croissante  des  sjrmptémes  cérébraux ,  <  fit  surtout  à  la  ma- 
nifestation des  mouwemens  convulsifs ,  que  Por^  reconnaît  le  ramolUs- 
sèment  de  V encéphale  ;  pourtant  on  peut  aussi  le  voir  ne  présenter  que 
quelques-uns ,  ou  même  aucun  de  ces  phénomènes ,  et  se  manifester 
uniquement  par  la  perte  de  connaissance  accompagnée  de  paralysie 
complète  ;  de  là  ,  sa  ressemblance  ayec.l'apçplexiei,  » 

Les  morts  subites  qui  terminent  quelquefois  des  maladies  ancienne» 
de  poitrine  ou  autres  ,  attirent  ensuite  l'ajttention  de  l'auteur  ;  mais  il 
fait  bientôt  voir  en  quoi  elles  diffèrent  de  l'apoplexie;,  et  il  passe  à 
une  dernière  série  de  faits  plus  susceptibles  d'être  opposés  av()c  avan- 
tage à  sa  manière  de  voir;  ce  sorties  cas  d'hémorrhagie  intra-cra- 
nienne  sans  altération  de  la  pulpe  cérébrale., 

C'est  sous  ce  chef  qu'il  faut  ranger  les  hémoi:rJbs(gie9;).  suites  .des  plaies 
de  tête ,  les  hémorrhagies  par  rupture  des  artères  be^ilaire ,  commu- 
nicante ,  carotide ,  et  celles  par  ruptures  veineuses.,,  et  par  exhalation, 
à  la  surface  du  cerveau  ou  dans  l'arachnoïde.  M,  Rpchoqx  convient  avec 
bonne  foi,  p.  547,  de  l'extrême  obscurité  du  diagnostic  dans  ces.  diverses 
circonstances  ;  mais  il  ne  se  rebute  pas  entièrement ,  et  montre,  notam- 
ment dans  la  86*  observation  comment  op  pourrait  arriver  quelquefois 
à  un  diagnostic  précis.  11  attache  avec  raison  la  plus  grande  impor- 
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tance  an  trouble ,  si  l^r  qu'il  soit ,  des  facultés  intellectnelle^  ;  la 
conservation  complète  de  connaissance  est  impossible  quand  il  y  arup« 
tureda  tissa  du  cerreau  ;  Tone  exclut  Pautre  ,  remarque  qu'il  im- 
porte de  méditer. 

Arrives  au  terme  de  ce  lottg  et  difficile  chapitre  ,  noàs  ayons 
les  ëiémens  de  notre  jugement  sur  la  question  qui  nous  a  occupé 
tout  d'abord,  celle  de  l'excellence  de  la  déiinition  proposée  par 
H.  ftoehoux  :  le  lecteur  pressent  notre  opinion.  En  deiinitiTe ,  il 
nous  pariatt  que»  dans  l'état  actuel  de  la  science,  cette  définition  res- 
treindrait trop  le  sens  du  mot  apoplexie.  Pour  notre  compte ,  nous  ne 
pouvons  refuser  ce  nom  aux  cas  d'apoplexie  dite  nerveuse ,  et  nous  se- 
rions fert  embarrassés ,  si  ,  sur  le  viyant,  nous  avions  à  établir  entre 
Fapoplexie  telle  que  l'entend  M.  Rocheux  ,  et  toutes  les  exhalations 
sanguines  ou  séreuses,  des  difiérences  symptomatiques  tranchées.  Nous 
oWoptons  donc  pas  en  tout  la  contilusion  qu'a  tirée  M.  Rocheux  de 
ses  recberc^ies  ;  mais  il  faut  l'avouer,  elles  ont  puisamment  contribué 
à  éclairer  une  multitude  de  points  de  l'histoire  d«  l'apoplexie.  lies 
symptômes  sont  exposés  avec  une  netteté  remarquabier,  les  procéd^^ 
suivis  par  la  nature  dans  la  cicatrisation  des  cavernes  sont  décrits 
avec  exactitude  ;  et  enfin  ,  si  l'auteur  n'est  pas  parvenu  à  établir  unç 
démarcation  absolument  tranchée  entre  ce  qu'il  appelle  l'apoplexie, 
c'est-â-dire,  l'hémorrhagie  cérébrale,  et  les  autres  maladies  de  l'en- 
céphale, il  a  du  moins  montré  en  quoi  elles  différent ,  et  peuvent  être 
distinguées,  quand' il  n'y  a  pas  de  complication.  Pour  se  faire  une 
idée  juste  de  Timportance  de  tous  ces  travaux ,  il  faut  se  rappeler 
nn'Us  ont  précédé  ceux  de  MM.  Rostan  et  Lallemand  de  plusieurs 
années. 

Le  cbapitre  consacré  au  siège  de  l'apoplexie  se  compose  de  deux  . 
parties  distinctes\  Dans  la  première ,  toute  pathologique',  Tauteur  a 
reproduit ,  comme  dans  la'  première  édition  ,  les  idées  de  Morgagni  , 
rectifiées  pat*  quelques  tableaux  desquels  ressort ,  comifae  fait  capi- 
tal ,  que  le  siège  de  prédilection  de  l'apoplexie  est  dans  le  corps  strié 
et  la  couche  optique.  A  ces  tableaux  j  M.  Rochoux  joint  celui  que  M. 
indral  a  inséré  duns  son  Précis  d'anatomie  pathologique.  L'histoire 
anatomique  de  Papoplexie  ainsi  complétée ,  reste  à  déterminer  jusqu'à 
qnel  point  les  différences  de  siège  constatées' sur  le  cadavre  ^eiivent 
être  reconnues  sur  le  vivant  à  des  signes  particuliers.  M.  Rochoux  n'a 
pas  de  peine  à  montrer  combien  nous  sommes  pauvres  en  données 
positives  sur  ce  curieux  sujet.  Sur  ce  point ,  notre  manière  de.  voit'  est 
en  tout  cbnïorme  à  la  sienne. 

La  sfeconde  partie  est  consacrée  à  l'appréciation  des  idées  de  Gall , 
sur  le  cerveau  ,  d'après  les  faits  fournis  par  l'étude  de  l'apoplexie.  Nous 
ne  mentionnons  ici  que  la  conclusioii  à  laquelle  se  laisse  aller  M.  Ro- 
choux ;   c^est'cj[ue  le  système  de  Gall   (je  copie  textuellement  ) ,  est  la 
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plus  fingulière  mystification  qaVit  éprouTëe  le  monde  sATant  depui» 
celle  du  mesmérisme.  Nous  approuTona  l'auteur  de  dire  ce  qu'il 
pense. 

Les  causes  de  Tapopleiie  font  la  matière  do  chapitre  suivant  :  on  j 
lira  les  résultats  des  donnëesque  la  science  possèdo  sur  l'inftaence  de 
Tâge ,  de  Fhëre'dité ,  du  tempérament  et  d'une  multitude  d'autres 
circonstances.  Les  opinions  de  H.  Rocbouz  ne  s'éloignent  des  idées  gé- 
néralement admises  qu'en  ce  qui  concerne  l'influence  du  cœur  qu'il 
croit  aToir  été  exagérée  par  quelques  auteurs.  Au  sujet  de  Vaugmen- 
tation  prétendue  du  nombre  dep  apoplectiques,  notre  confrère  fait 
Toir  facilement  combien  l'on  aurait  tort  de  consulter  les  tables  nécro' 
logiques ,  même  celle» que  l'on  dresse  â  Paris  pour  décider  cette  question. 

Ce  chapitre  nous  parait  contenir  l'étiologie  complète  de  Tapople- 
xte ,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  connaissances  certaines.  Peut- 
être  eut-il  dû  aborder  quelques  idées  nouvelles  qui  n'ont  pas  ce  der* 
nier  caractère ,  mais  qui  sont  cependant  dignes  d'intérêt ,  je  veux 
parler  des  idées  récemment  émises  sur  l'influence  de  quelques  al- 
térations des  reins  dans  la  pioduction  de  l'apoplexie* 

L'historique  des  traitcmens  préconisés  depuis  les  anciens  jusqu'à 
nous,  commence  le  cinquième  et  dernier  chapitre. 

Cet  historique  est  suivi  de  l'expositicn  des  indications  principales 
qui  se  réduisent  aux  trois  suivantes  : 

i<*  Diminuer  la  masse  totale  du  sang  et  arrêter  l'hémorrhagie  en- 
céphalique par  la  saignée  générale  répétée  selon  que  les  circonstances 
le  permettent,  jusqu'à  trois  ou  quatre  fois  à  la  dose  de  trois  pa> 
lettes  chacune.  Cette  saignée  sera  faite  à  la  veine  jugulaire  ou  an 
bras  du  côté  non  paralysé  ,  la  tète  et  le  tronc  étant  maintenus  élevés. 

a»  Empêcher  la  continuation  de  l'effort  héroorrbagique  et  le  àé* 
veloppement  de  l'inflammation.  Par  l'emploi  méthodique  des  saog" 
sues,  des  ventouses  et  des  compresses  d'eau  froide |  on  secondera 
leur  action  par  l'usage  abondant  des  boissons  délayantes. 

3^  Favoriser  la  résorption.  M.  Rocheux  est  bien  loin  de  recom- 
mander  dans  ce  but  l'emploi  des  dérivatifs  irritans ,  rubéfians  ou  ve'- 
sicans.  Les  douches,  les  linimens  vulgairement  employés,  l'électricité, 
le  galvanisme,  la  strychnine ,  lui  semblent  tous  dangereux.-^La pro- 
longation du  régime  antiphlogistique et  une  diète  légère  sont,  seloo 
lui,  préférables  à  tout. 

Quelques  réflexious  analogues  sur  la  prophylaxie  précèdent  les 
conclusions  et  le  tableau  des  médicamens,  index  qui  tient  peu  de 
place  et  qui  ne  laisse  pas  (l^^^^oir  son  utilité ,  surtout  pour  les  jea  < 
nés  médecins. 

Pour  onclure  i  notre  tour ,  nous  dirons  que  cette  deuxième  éèÀ- 
tîon  doit  être  consMérée  comme  le  résumé  le.  plus  complet  dés  eoo- 
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naissances  actuelles  toT  Tapoplcxie.  Irre'proohaMe  «ous  le  rappoi-t 
des  détails  qui  nous  paraissent  de  la  plus  grande  exactitude ,  on  peut 
considérer  ce  livre  comme  classique.  Quant  à  l'idée  fondamentale 
à  la  discussion  de  laquelle  nous  avons  consacre  la  majeure  partie,  de 
cette  analyse ,  elle  nous  semble  entachée  d*un  peu  trop  de  rigueur, 
mais  ce  tort,  si  <feik  est  un»  ne  diminue 'en  rien  le  mérite  incontes- 
table des  recherches  de  M.  Rocheux ,  et  notre  opinion  est  parfaite- 
ment d'accord  en  cela  ateo  celle  de  tout  le  monde.  Dalmas. 


Traité  complet  éPanaton^  chirurgicale ,  générale  et  topographique  du 
eorps  humain ,  at^ec  un  AtUu  de  planches  gravées  ;  par  Ybi.pbau. 
Deuxième  édition.  Paris,  iSSSj  ûi-8.^,  ^voL 

H.  VelpeAO  a  pnbliéen  iSiS  et  1^36  la  première  édition  de  son  Traité 
d^ûnatomie  chirurgicale.  Cet  ouvrage  fat  accueilli  avec  d'autant  plus 
d'intérêt,  que  l'anatomie chirurgicale, â  l'étude  de  laquelle  Béclard 
avait  donné  une  si  grande  impulsion ,  ne  se  pouvait  apprendre  que 
dans  les  cours  etdans  des  ouvra  j^^s  rares,  et  qui  d'aillé  urs  ne  compre- 
neot  qu'une  partie  plus  ou  moins  circonscrite  de  ce  vaste  sujet.  Depuis 
lors ,  les  critiques  qui  ont  été  faites  de  cet  ouvrage  ,  les  conseils  donnés 
s  Tanteur  par  des  personnes  compétentes ,  et  ses  propres  réflexions , 
ont  engagé  M.  Yelpeau  à  y  apporter  àe.  telles  modifications ,  que  l'é- 
dition d'aujourd'hui  est  plutôt  un  ouvrage  nouveau  qu'une  révision 
derancien.  , 

L^aateur ,  dans  l'introduction ,  expose  ce  qu'est,  selon  iuijl'anatomie 
chirurgicale  :  «  Expliquer,  par  l'anatomie,  les  nombreuses  particula- 
rités soit  de  chirurgie,  soit  de  médecine  opératoire  qui  se  rapportent 
â  Tëtat  appréciable  des  organes ,  »  tel  est  Timportânt  problème  qu!ii 
K  propose  de  résoudre  pour  chaque  partie  du  corps.  Le  moyen  qui  lui 
parait  le  plus  propre  &  atteindre  ce  but ,  consiste  à  décomposer  le 
corps  en  régions,  à  l'aide  de  lim^tesformée  par  les  organes  eux-mêmes  ^ 
pois  une  région  étant  donnée ,  il  en  indique  la  forme  et  les  particu- 
Itrités  extérieures  qui  peuvent  être  de  quelques  secours  au  chirurgien* 
11  la  décompose  ensuite  en  ses  élémens  qu'il  étudie  en  particulier.  L^exa- 
men  de  la  peau  et  de  la  couche  sous-cùtanée  lui  permet  de  montrer 
i'inflaence  que  ces  couches  exercent  sur  les  plaies,  les' ulcères,  les 
^Ws,  les  opérations.  Les  fascia  viennent  ensuite,  et  l'auteur  attache 
i^ec  raison  la  plus  grande  importance  à  leur  exposition ,  car  les  apo^ 
n^TToses ,  à  peine  décrites  dans  les  traités  d'anatomie  descriptive ,  con* 
Qoes  depuis  peu  par  les.  ouvrages  de  Oodman  et  de  H.  Paillard,  for- 
ment-on  élément  anatomique  extrêmement  important  en  pathologie  ^ 
>oit  médicale  ,  soit  chirurgicale ,   f/t  fécond  en  déduction*  pratiques. 
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CoBttnuant  Texpositioii  de  tous  les  organes  quiconcoarent  a  la  régioi), 
il  décrit  :  les  muscles  en  faisant  ressortir^le  rôle  quHls  joaent  dans  les 
'  fractures,  Içs  luxations,  les  plaies,  les  amputations,  etc....  ;  les  artères  , 
leurs  rapports,  leurs yariët^s ,  leurs  anastomoses  et  Pinfluence  qiie  ces 
circonstances  exerc<»nt  sur  leurs  aneTryiimes,  leurs  plaies ,  leurs  liga- 
'tures,  etc....  ;  les  veines,  les  lymphatiques ,  les  nerfs  ;  les  os  et  enfin 
les  organes  plus  complexes,  quand  il  sVn  rencontre ,  faisant  toujours, 
à  propos  de  chaque  élément  de  la  région ,  les  observations  pathologiques 
et  opératoires  que  sa  texture  et  ses  connexions  suggèrent. 

Après  avoir  ainsi  considéré  chaque  système  sous  le  point  de  vue 
anatoroico-chirurgical,  M.  Velpeau  recompose  en  quelque  sorte  la  ré- 
gion par  ordre  de  superposition ,  dans  un  résumé  synthétique  qui  per- 
met au  chirurgien  dVmbrasser  d^un  seul  coup-d^œil  Pensemble  des 
objets  qui  composent  cette  région.  Pour  compléter  le  cadre,  Fauteur  a, 
dans  les  partie»  où  cela  offrait  le  plus  dUntérét ,  ajouté  une  couf  e 
transversale  de  la  région  avec  renoncé  des  objets  qui  se  présentent 
alors  à  découvert ,  exposition  dont  on  comprend  toute  rimportance 
pour  les^amputations.  '  ' 

Enfin  quand  ',des  considérations  chirurgicales,  n* appartenant  en 
propre  nia  une  couche  ni  à  un  organe,  étaient  stisceptibles  d^étre  gënéra- 
lisées,  elles  ont  été  avantageusement  placées ,  soit  à  la  fin  du  paragra- 
phe ,  soit  à  la  fin  de  Tarticle  entier. 

Dans  cette  nouvelle  édition,  M.  Velpeau  a  fait  plusieurs  additions 
qui  nous  paraissent  de  la  plus  haute  importance.  Ainsi  Thistoire  chi- 
rurgicale et  pathologique  de  Panatomie  générale,  qni  occupe"  plus  de 
300  pages  du  premier  yolume,  est  entièrement  neuve.  11  suffit, pour 
montrer  Tutilitci  de  cette  addition ,  de  rapp«*ller  que  la  connaissance 
de  la  structure,  des  propriétés,  et  delà  superposition  des  trois  tu- 
mifues  qui  entrent  dans  la  composition  des  artères,  est  indispensable 
pour  comprendre  ce  que  les  auteurs  ont  écrit  sur  les  plaies,  les  ané- 
vrysmes ,  la  ligature  de  ces  vaisseaux. 

En  parlant  du  système  artériel ,  je  dois  faire  remarquer  qu0  Bf.  Vel- 
peau soutient  une  opinion  trop  exclusive  quand  il  prétend  que  la  struc- 
ture de  l£^  tunique  interne  des  artères  est  telle ,  que  rinfiaromation 
primitive  de  ces  vaisseaux  est  impossible',  et  que  tout  ce  qui  a  été  écrit 
«ur  Tartérite  ,  soit  aiguë ,  soit  chronique ,  se  rapporte  à  dé  pureS  sup- 
positions. Les  faits  consignés  dans  le  quatriènie  volume  du  Dictionnaire 
de  Médecine  (nouvelle  édition),  ne  permettent  pas  dé  révoquer  en 
doute  rexistcnce  deTinflam  mation  des  artèreë. 

L'ouvrage  de  M.  Gerdy  sur  l'anatomie  des  form^  extérieures  du  corps 
humain  appliquée  à  la  peinture,  a  fait  sentir  à  l'auteur  le  besoin  d'in- 
sister davantage,  dans  cette  nouvelle  édititjfn,  ^l'ia  disposition  exté- 
rieure dq  corps  'en  général  et  decliaque  région  éopdrtibtilier  ; 

De  nouvelles  dissections,  des  recherches  subséquentes  lui  ont  permis 
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et  hite  l'assortir  ayee  ])la«  de  soin  l'influaoea  cS«  la  dUposition  det 
aponévroses  et  du  tissu  pellulaire  sur  tout  ce  qui  concerne  la  patho* 
logie  chirurgicale  et  la  nëdecine-opëratoire  dans  chaque  région  dn 
corps.  Les  Tariétés  du  système  vasculaire;,,  qui  méritent  une  si  grande 
attention ,  ont  été  exposées  ayec  beaucoup  d'exactitude.  L'auteur  a 
recommeneé  presque  sur  nouveaux  frai^Vexamen  du  thorax,  de  Tah- 
domeo ,  et  de  plusieurs  régions  impoitantes  ,  telles  que  le  deyant 
da  COQ ,  Taisselle ,  le  périnée ,  Taine  ^  etc.  Pour  opérer  tant  de  chan- 
gemens  dans  TouTrage  et  l'enrichir  d'un  aussi  grand  nombre  d'addi- 
tions, il  a  fallu  faire  des  suppressions  multipliées.  Nous  ayons  ya 
avec  ]daisir  Fauteur  supprimer  de  son  ouyrage  la  circonscription  des 
régions  à  Paide  de  lignes  géométriques,  et  faire  rentrer  dans  les  ré- 
gion5  naturelles  toutes  les  dîyisions  arbitraires  qu'il  ayait  cru  pouyoir 
établir  sur  difTérens  points  du  corps» 

M.  Velpeau  adjoint  a  cette  nouyelle  édition,  comme  à  la  première, 
OQ  certain  nombre  de  planches  représentant  les  régions  les  plus  im- 
portantes du  corps.  Mais  aucune  des  planches  de  l'ancienne  édition 
D^est  restée;  elles  ont  tontes  été  reprises  sur  nature  ,  et  pour  la  plu- 
part d'après  de  nouyelles  ynes.  Celles  du  cou ,  de  l'aine ,  et  plusieurs 
de  celles  du  bassin  ,  comprenant  chacune  deux  régions ,  ont  permis 
de  mettre  en  éyidence  les  rapports  d'enseml^e  de  certains  organes 
([Q^ileùtété  fl&cheuxde  représente!  isolément.  Leur  nombre  a  été  porté 
à  vingt  au  lieu  de  quatorze,  et  la  grayure  substituée  à  la  lithogra- 
phie; en  outre ,  au  lieu  d'être  unies  à  chaque  yolume ,  elles  sont  réu- 
nies en  ua  atlas  qui  les  rend  d^ttn  usage  plus  commode  et  d'une  con- 
sens lion  plus  facile. 

Il  parait  que  M.  Velpeau  a  modifié  ses  idées  relatiyement  au  prix 
<}tt'il  attache  à  la  citation  du  titre  et  du  passage  des  ouvrages ,  mis  a 
profit  poar  en  composer  un  autre.  Dans  son  Traité  de  médecine  opé- 
ratoire, M.  Velpeau  n'a  fait  presqu'aucune  citation^  disant  pour  rai- 
son (i).  «  Qae  cela  i^  gênait  la  lectnre  du  liyre  ;  a*  en  multipliait  les 
pages,  3<>  troublait  la  mémoire,  4**  favorisait  la  lecture  de  perroquet 
déjà  trop  répandue  dans  les  écoles  françaises.  »  Ces  raisons  ont  paru 
iaibles  ;  et  M.  Velpeau  en  mentionnant  dans  son  anatomie  chirurgicale 
le  titre  et  la  page  del'ouyrage,  à  propos  de  chaque  auteur  cité,  a 
prouvé,  d'une  part ,  qu'il  ayait  senti  la  justesse  des  obseryations  qui 
H  ont  été  adressées  à  propos  de  son  Traité  de  médecine  opératoire ,  et 
d'autre  part ,  qu'il  était  loin  de  mériter  les  reproches  que  quelques 
fersonnes  ayaient  été  tentées  de  faire  à  la  fidélité  de  sa  mémoire. 

Oo  voit  que  H.  Velpeau  a  de  la  peine  à  se  défaire  de  son  amour 
da  néologisme.  Sans  doute  un  mot  nouyeau  est  bon  pour  une  idée 
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nouTille,  maU  noiM  ne  voyons  aucune  utilité  â  introduire  lans  le 
langage  anatomique ,  les  noms  de  coquille  etkmoîdale,  de  ruban  hicé^ 
pitalf  etc....  pour  designer  ce  que  tout  le  monde  connaît  sous  le  nom 
de  cornet  ethmoïdal ,  d^expansion  aponëvrotique  du  biceps,  etc., 
cette  consonnance  de  mots  inusités,  n^unie  à  an  certain  nombre  de 
phrases  dont  la  composition  n^est  pas  toujours  très-correcte,  rend  par 
fois  fatigante  la  lecture  d^ud  ouvrage ,  dont  le  sujet  est  d  ^ailleurs 
d'une  nature  sécbe  et  ardue. 

Ceci  rois  de  cAtë,  Ton  ne  peut  que  donner  des  éloges  â  la  descrip- 
tion exacte  et  complète  de  chaque  rëgion,  â  la  sagacité  avec  laquelle 
Fauteur  a  fait  dériver  de  Tanatoniie  une  foule  de  consiflérations 
physiologiques  et  pathologiques ,  de  préceptes  pour  la  médecine  opé- 
ratoire ,  etc.  Noos  pensons  que  ce  traité  d'anatomie  chirurgicale  est 
un  livre  dont  Futilité  sera  grandement  appréciée ,  et  par  les  élèves 
aux  études  anatomiques  desquels  il  doit  servir  de  complément,  et 
par  les  praticiens  qui  trouveront  Texplication  d'un  grand  nombre 
de  phénomènes  pathologiques,  et  les  motifs  des  règles  les  plus  impor- 
tantes qui  doivent  les  guider  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies 
et  dans  la  pratique  de  toutes  les  opérations. 

Telles  sont  les  remarques  générales  qne  nous  avons  pu  faire  sur 
Tensemble  de  l'ouvrage.  Il  faudrait  maintenant  jraur  le  juger  d'une 
manière  plus  complète,  analyser  chaque  chapitre  en  particulier; 
mais  un  pareil  travail  nous  entraînerait  bien  aû-deU  des  bornes  d'un 
simple  compte  rendu.  ^,  B^rarb. 


Le  défaut  d'espace  nous  empêche  d'insérer  l'analyse  de«  Recherchée 
cliniques  et  anatomo-paihologiques  sur  l'inflammation  aiguë  de  V arach- 
noïde cérébrale ,  etc. ,  par  M.  Van  Goetsen  ,  analyse  faite  par  M.  Dal- 
mas,  et  qui  faisait  suite  â  celle  de  l'ouvrage  de  Ml  Eochoux  ;  J'analyse 
du  i«  volume  du  Traité d*anatomie  de  M.  Broc,  ouvrage  si  remarqua- 
blejsous  certains  rapports  5  celles  du    Traité  d'anatomie  pathologique 
de  M.'Lobstein,  du  V.«  vol.  de  la  Clinique  médicale,  de  M.  Andral, 
^comprenant   les  maladies  du  cerveau  ;  des  Traités  de  physiologie  de 
M.  Bicberand  et  de  M.  Magendie,  etc.  Malgré  l'étendue  de  ces  analyses, 
lious  ferons  ensorte  qu'elles  paraissent  dans  les  prochains  numéros. 
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Mémoire  sur  le  diagnostic  ,  où  ton  examine  le$  signes 
communs  et  différentiels  de  diverses  maladies  des  or^ 
ganes  contenus  dans  les  cavités  pectorale,  abdominale 
et  céphalo-rachidienne^  par  M,  H  u^uieb  (Pierre-Charles) , 
aide-d'anatomie  de  la  Faculté,  interne  clés  hôpitaux 
eivUs  de  Paris  ,  membre  de  la  Société  anatomique,. 

De  Vimportance  du  diagnostic,  —  Il  serait  ridici^le  / 
dans  Tétat  actuel  de  la  science ,  de  chercher  à  prouver 
lutilité  du  diagnostic  en  médecine.  On  conçoit  même  à 
peine  comment  des   auteurs  modernes  ont  pu  revenir  à 
l'opinion  d' Asclépiade  et  de  son  disciple  Thémison ,  qui 
ont  rangé  les  maladies  en  deux  classes  seulement ,  le  strie- 
ium  et  le  laœum ,  et  avancer  que .  cette  branche  de  Tart 
de  guérir  n'en  était    qu'un  point  secondaire  ;  qu'il  suf- 
fisait au  médecin  de  savoir  distinguer  si  la  maladie  est 
sthénique  ou  asthénique  (système  de  Brown),  pour  ensuite 
tonifier  ou  affaiblir  le  malade.  Une  opinion  aussi  fausse  sur 
la  nature  et  la  thérapeutique  des  maladies  n'a  pu  être  émise 
qne  par  des  médecins  systématiques  ou  peu  versés  dans  l'a- 
natomie  et  la  physiologie  pathologiques  (i).    Aussi  je  ne 
m'attacherai  nullement  à  la  combattre. 


■«■«■ 


(i)   J^entends   par  ph^'siologic   pathologique  la  cosnaissance   det 
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Pour  nous  9  convaincas  que  la  thérapentique  et  le  pro* 
gnoitic  ne  pourronl  faire  àp&  progrès  et  être  Téritablement 
otiles  que  lorsque  le  .diagnostic  dijQTérentiel  des  maladies 
sera  bien  établi ,  nous  nous  efforcerons  continaellement  à 
aplanir  une  partie  des  nombreuses  difficultés  qu'il  présente, 
et  à  chercher  les  signes  ou  même  les  simples  nuances  à 
l'aide  desquels  les  affectipns  morbides  peuvent  être  distin- 
guées les  unes  des  autres.  G'est  là  le  but  de  ce  Mémoire» 
dans  lequel  nous prourerons  ,  i.*que  le  diagnostic  est  loin 
d'être  aussi   facile  qu'où  l'a  prétendu  dans  ces   derniers 
temps  ,  même  dans  les  maladies  ordinaires  :  je  ne  parle  pas 
des  maladies  très-rares  qui ,  par  cela  seul,  ne  se  présentent 
pas  à  l'esprit  du  médecin  ,  et  ne  s<mt  pas  soupçonnées  et 
encore  moins  diagnostiquées  par  lui;  2.*^  que  dans  ub  assez 
grand  nombre  de  cas  il  est  impossible  de  l'établir. 

Ce  Mémoire  renfermera  plusieurs  faits  qui  serTÎront  à 
éolaircir  le  diagnostic  différentiel  de  diverses  maladies  qui 
ontr  entre  elles  plusieurs  points  de  contact  et  asses  df  analo- 
gie pour  les  faire  souvent  confondre  les  unes  avec  les 
autres. 

Ce  travail  sera  divisé  en  trois  chapitres  :  le  premier  ren- 
fermera les  maladies  des  organes  contenus  dans  la  poi- 
trine ,  et  des  données  sur  divers  états  généraux  de  l'écono- 
mie qui  peuvent  simuler  une  affection  du  cœur. 

Dans  le  deuxième  nous  parlerons  des  affections  de  l'ab- 
domen ,  et  en  particulier  de  l'ulcère  et  du  cancer  de  resto- 
mac ,  des  efforts  conservateurs  dé  la  nature  dans  le  cas  de 
perforations  des  organes  creux ,  de  l'hydropisie  de  l'ovaire , 


cfaAngemeiis  qui  sarvienti«iit  dans  le»  fonctiopa  de&  ocgaDes  malades , 

qji;,  siroi;^.  ye^t ,  la  CoQpaÎAsaopQ  d^s  altérations  que, las  fonctions  d'un 

*  organe  malade  peuvent  éprouver ,  c*est  c^qui  constitue  la  plus  grande 

partie  de  la  symptoniatologie.  Quand  je  dis  :1a  respiration  est  inégale  > 

fréquents,  incomplète ,  douloureuse ,  jHndique  qu'elle  ne  se  fait  pas 

selon  BOB  rytbme  normal ,  etje  feisdo  la  physiologie  pathologiiqMe, 
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jelamétiîtechrQmqiieet  des  signet;  des  premier  nkots  de^ 
la  geslaUoa  comme  pouvant  simuler  diverses  mftladi^s. 

Dâos  le  trotsièùie ,  nous  nous  occuperons  d«s  aflEeetioosde 
1  appareil  cér^ro-spinal,  telles  que  la  coogestion  cérébrale  » 
rapopkxîe;  la  paralysie  de  la  langue ,  et  des  maladies  des 
organes  prdeeteuvs  èo  cerveau  et  de  la  moeUe  épinière.  Ce 
ckapitre  renfermera  un  appeodico  sur  les  contractures  mus* 
colaiies  et  la  paralysie  partielle* 

Chapitre  h^ —  Exame^  de  quelques-unes   des  tnatadies 
des  organes  circulatoires  et  respiratoires. 

Anéwysmêséel' aorte peesorale. — Cette  portion  de  ra<irto 
'  peat ,  dans  certaîas- points  de  son  étendue  ,  dans  sa  partie 
iiiférieare,  par  ex^mfie,  éevenir  le  siège  d'une  dilatation 
anérrysmaley  qai  ne  déterminera  aiieun  trouble  dans  les 
fooctioDs ,  on  produira  simplement  un  peu  de  gêoe  dans  la 
KSj^dtioQ  ou  la  déglutition  »  et  pourra  déterminer  ht  mort 
instantanée  en^  s'ouvrant  largement  dans  la  poitrine,  oïl 
tes  Tœsopliago  »  avant  que  le  malade  et  ie  médecin  aient 
pu  soQjpçpnner  re)&ist€Uice  d'une  maladie  aussi  grave  ,  o« 
même  d'aucune  oialadie.  Si  la  rupture  des  parois  def  cet 
anévrysDie.  dws  r<Bsophage  est  petite  »  ûnuense^  irrégO)- 
li^re,  il  pourra  se  faire  qu'elle  ne-  laisse  écouler  qu'une 
P^ite  ^antitè  de.  sang  qui  supérieurement  remontera  le 
long  de  l'œsopbage ,  et  sera,  r^eté  au  dehors  par  la  l^ouebe  t 
inférieuDement  «'épanchera  dans  l'estomM  »  d'où  il  pourna 
être  ren^u  ».  soit  par  la^bouche ,  avec  des  matières  vomies  •« 
soit  par  l'anus  ,  avec  des  matières  fécales.  Cet  anévrysime 
pourra  alorséire  pris  pour  une hémAtémèae ,  et  cela  d'aiiv- 
taatpl^s  volontiers  -cpie- lai  tumeur,  em  comprimant  l'œso^ 
phage  et  . ad  contractant  de»  adhérences:  avec  faii ,  ^eto 
^siexer^îé  uiiie  cood^t^sioa  aisaeï.  forte  sui»  ks-eordooSi 
mvmx  œsophagiens,'  quittassent  entte  l'aorte^et  le  ooi^doit 
phar jngo-gastrique ,.  d.'o%;  aixronii  dû  suivre  des  4ii»«â)lcs 
^09  les  fonoti<H3S  de^l'estpmac>  peut-être<aiassir  deadoùf- 

i3.. 
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'leurs  le  long  du  trajet  de»  nerfs  pnenrao-gastriqueg ,  et 
même  plus  loin ,  à  «'.anse  de  leurs  nombreuses  anastooioses 
avec  le  nerf  grand  sympathique.  Ce  cas  de  rupture  d'une 
poche  anévrysmale  par  une  petite  ouverture  daos  l'œso- 
phage n'est  pas  une  pure  supposition.  Nous  allons  en  rap- 
porter un  exemple  qui  fnt  pris  pour  une  hémoptysie  et  non 
pour  une  hématémèse ,  parce  que  la  malade  était  en  même 
temps  soupçonnée  d'être  atteinte  d'une  phthi^ie  laryngée. 
Voici  donc  un  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  qui  peut  être  en- 
tièrement méconnu ,  que  la  tumeur  se  soit  ouverte  ou  non 
dans  la  plèvre  ou  dans  Tœsophage ,  ou  qui  peut  être  pris  pour 
une  affection  de  l'estomac  ,  hématémèse  ]  squirrhe  dn  car- 
dia» en  troublant  les  fonctions  de  l'estomac  et  de  Tceso- 
phage ,  ou  bien  pour  une  affectfbn  du  poumon  »  hémopty- 
sie, etc.  ,  si  surtout  il  y  a  avec  cela  quelque  bronchite  ou 
quelque  gêne  dans  la  respiration. 

L'anrévrysme  de  la  fin  de  la  crosse  de  Taorte ,  qui  s;e 
trouve  au  milieu  des  diamètres  de  la  poitrine  et  partant 
éloigné  des  parois  de  cette  cavité ,  est  aussi  f rès-difficîle , 
pour  ne  pas  dire  impossible ,  à  diagnostiquer»  h  moins  qu'il 
n'ait  acquis  un  volume  considérable  :  il  peut  ne  causer  que 
de  la  tdUx  et  une  simple  gène  de  la  respiration ,  par  la 
compression  de  la  Bronche  gauche  et  du  plexus  pulmonaire 
du  côté  correspondant ,  ou  bien  déterminer  en  même  temps 
Tengouement  du  poumon  ,  et  des  hémoptysies  par  la  com- 
pression des  veines  pulmonaires  gauches;  symptômes  qui 
pourront  être  pris  pour  ceux  d'une  phtbisie  -pulmonaire 
commençante.  L'hémoptysie  sera  considérée  comme  essen- 
tielle 9  ou  même  comme  supplémentaire  des  menstrues ,  si 
la  maladie  a  lieu  chéz^dne  femme  ndn  l'églée  »ou  dont  les 
règles  sont  irrégulières  ,  peu  abondantes  ^  et  chez  laquelle  ; 
-  à  chaque  époque  menstruelle ,  une  plus  grande  quantité  de 
sang  traverse  le  cœur  et  l'appareil  respiratoire.  Mais  une 
maladie  que  peut-être  aucun  praticien  n'a  pensé  pouvoir  être 
simujée  par  un  anévrysme  de  l'aorte»  c'est   la  phthisie  la 
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ryûgée.  Noos  allons  cependant  eo  rapporter  un  exemple , 
daDS  lequel  Tanétrysme  de  l'aorle,  qui  no  fut  pas  même 
soupçonné»  fiit  d^abord  pris  pour  une  phtbisie  laryngée ,  et 
eamite  pour  une  ^hémoptysie  sympfômatique. 

Observ/ltion.  —  Anévrysme  de  Vaorte  simulant  une 
pktkisie  laryngée.  —  Le  3o  mar9  i85] ,  entrera  Thâpital 
St. -Louis,  salle  Ste. -Marthe, numéro  4*  la  nommé  Virginie 
Latour,  âgée  de  48  ans,  dame  de  compagnie,  demeurant 
rue  du  faubourg  St. -Martin.  14  y  a  près  de  dix  mois  qu  elle 
a  commencé  à  être  malade,  et  que  ses  règles  sont  peu 
abondantes  et  irrégulières.  Il  y  a  huit  mois  qu'elle  éprouve 
de  temps  à  iiutre,  mais  surtout  dans  les  temps  froids  et  hu- 
mides, un  malaise,  un  sentiment  d'embarras  dans  la  poi- 
trine, quelques  douleurs  vagues  ,  et  de  la  toux.  Peu  à 
pea  ces  symptômes  s'aggravèrent,  la  toux  devint  plus 
fréquente ,  la  voix  enrouée  et  quelquefois  entièrement 
voilée. 

La  malade  entra  à  laf  maison  royale  de  Santé;  elle  éprouvait, 
à  cette  époque ,  une  douleur  sourde  le  long  de  la  trachée , 
une  titillation,  un  picotement  au  larynx  qui  lui  causaient  une 
toux  par  quinte.  La  voix  était  faible ,  entrecoupée  ;  quelque- 
fois elle  était  glapissante.  Cette  femme  éprouvait  de  temps  en 
temps  des  accès  de  suffocation ,  qui  ressemblaient  à  ceux 
du  croup,  et  d'autres  foi^  étaient  semblables  à  ceux  de 
l'œdème  de  la  glotte.  Dans  l'intervalle  des  accès ,  la  malade 
se  portait  bien.  Le  célèbre  médecin ,  dans  le  service  du- 
quel elle  était  placée,  (et  qui  nous  a  donné  lui-même  la 
plus  grande  partie  des  renseignemens  que  nous  venons  de 
signaler  J,  diagnostiqua  Une  phtbisie  laryngée  ,  ou  une  in- 
flammation chronique  de  la  membrane  nluqueuse  du  larynx. 
Les  pectoraux  et  la  médecine  antiphlogistique  et  révulsive 
furent  mis  en  usage  ;  deux  cautères  furent  appliqués  sur  les 
côtés  du  larynx. 

Tous  ces  moyens ,  quoique  actifs,  ne  soulagèrent  pas  k 
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malade/qui,  iaute  de  moyens  pécimiMres,  fie  put  rester 
plus  long  temps  à  la  maison  de  Santé  ;  d)6.i*eto«irna  èhez 
elle  y  où  soo  mal  contmua  à  faire  des  progrès.  Le  3o  BMrs 
elle  fnt, prise  d'une  attaque  d'hémoptysie  y  la  suffocatioD 
devint  plus  intense  que  les  autres  jours ,  ses  crachats  se 
mêlèrent  à  une  assez  grande  quantité  de«ang;  eHe  fut 
amenée  à  l'hôpital ,  et  reçne  d'ivgence.  On  lui  pratiqua  une 
saignée  de  bras»  on  lui  ordonna  de  la  limonade  tartarique 
et  des«inapismes  aux  jambes  :  après  Pusage  de  ces  moyens  » 
la  dyspnée  diminua ,  le  crachement  de  sangfut  presqu^en- 
tièreioent  arrêté. 

Le  lendemain  5i ,  les  crachats  sont  l^èreoieot  teints 
de  sang ,  il  y  a  encore  un  peu  de  difficulté  dans  la  res- 
piration. La  voix  est  si  faible  que  la  malade  a  peine  à  se 
faire  entendre;  du  reste  pas  de  fièvre.  La  poitrine  résonne 
bien  partout ,  aussi  on  entend  le  bruit  de  l'expansion  pulmo- 
naire, ce  qui  éloigne  l'idée  d'une  affection  de  la  poitrine» 
à  laquelle  nous  avions  d'abord  pensé.  On  continue  la 
même  médication  que  la  veille  ,  on  ajoute  un  lacement 
laxatif. 

Le  1**  avril,  l'amélioration  continue;  il  n*e3Ûste  plus  que 
les  symptômes  de  l'affection  du  larynx. 

Le  2 ,  la  malade  est  prise  d'nnnouyel  accès;  elle&itplu- 
sieurs  efforts  de  toux;  tout-à-coup  elle  rend  du  sang  clair 
par  la  bouche  et  les  fosses  nasales,  elle  se  sent  défaillir, 
elle  tombe  en  syncope ,  les  yeux  s'agitent  dans  les  orbites, 
il  survient  quelques  mouvemens  convulsifs  qui  sont  suifi^ 
de  la  mort ,  avant  même  que  le  chirurgien  de  garde  ait  le 
temps  d'aller  la  secourir. 

Autopsie.  —  Une  mort  aussi  prompte ,  après  une  perte 
sipeuconsidérstbledesaog,  devait  nous  faire  penser  qu'elle 
avait  été  produite  par  une  rupture ,  soît  du  cœur»  soit  d'un 
des  gros  vaisseaux  qui  s'y  rendent.  Nous  commençâmes  donc 
par  ouvrir  la  poitrine. 
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Les  plèvres ,  tes  poumons ,  le  coeur  sont  sains. 

L'inspection  de  Taorte  nous  fait  refcbnnattre  mie  tumeur 
aoévrysïnalé ,  an  volume  d^un  gros  œnf  de  dinde  »  ayant 
son  siégé  sûr  la  concavité  et  sur  la  face  postérieure  de  la 
crosse  de  Taorte  ;  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  cette 
artère  est  saine.   Cet  anévr  jsme  est  formé  par  la  dilatation 
des  toniques   interne  et  moyenne;  il  renferme  du  sang 
coagulé  et  des  concrélîotis  fibrîneuses  :  celles  qui  se  rappro- 
chent du  centre  de  la  tumeur  sont  irrégnlières  et  flottent 
au  milieu  du  sang  ;  celles  qui  se  rapprochent  de  la  circon- 
iérence  sont  sous  forme  de  lames  pressées  les  unes  sur  les 
autres,  et  adhèrent  légèrement  entre  elles;  la  plus  super- 
ficielle adhère    assez  fortement  à  la  tunique  moyenne  de 
Tarière.  Vers  sa  partie  postérieure,  la  cavité  anévrysmale 
présente  une  ouverture  large  de  six  lignes,  qui  conimu- 
fliqne  avec  VioBsophage  :  les  b6i*ds  de  cette  ouverture  sont 
noirâtres  ,  îrréguliers,  comme   gangrenés.    La    bronche 
gauche  est  comprimée  par  la  tumeur ,  au  point  que  les  deux 
extrémités  de  son  diamètre  sont  en  contact  et  adhèrent 
entre  elles,  de  manière  à  diviser  cette  bronche  en  deux 
canaux,  par    une  bride  ;  en  cet  endroit  la  bronche  est  en- 
flammée, elle  soutient  la  tumeur   anévrysmale,  dont  les 
parois  sont  très-minces  dMTce  point.  Le  larynx  est  parfai- 
tement sain. 

Lenerfiaryngérécurreht gauche  est  atrophié,  dilaté;  il  a 
P*^^*^  entièrement  disparu  sous  la  compression  exercée  sur 
^Q'  par  là  tumeur ,  qui ,  comme  je  l'ai  dit ,  était  déve- 
wppée  àla  concavité  de  la  crosse  de  l'aorte,  partie  de  cette 
artère  qui  est  embrassée  par  le  nerf, 

L estomac  et  le  tube  intestinal  étaient  remplis  de  sang; 
celui  qui  était  dans  î^estomac  formait  une  masse  coagulée 
'1^1  avait  la  forme  de  Forgane  qui  le  contenait. 

lous  les  autres  organes  étaient  sains. 

'^^fl^ocions.  —  Ce  fait ,  plus  qu'aucun  de  ceux  connus ,    * 
^ous  enseigne  à  être  réservé  dans  Je  diagnostic  que  nous 
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avons  à  porter  sur  les  maladies  que  nous  observons.  Voici 
une  malade  qui  portait  un  anéyrysme  de  l'aorte  ,  sans  pré- 
senter aucun  des  symptômes  propres  à  cette  maladie ,  ou 
même  aucitn  signe  qui  pût  faire  soupçonner  son  existence  ; 
de  plus  f  le  peu  de  symptômes  offerts  par  la  maladie  étaient 
de  nature  à  faire  croire  à  la  lésion  d'organes  qui  étaient 
parfaitement  sains.  La  compression  de  la  bronche  gauche, 
celle  du  nerf  laryngé  récurrent  nous  rendent  compte  de  la 
difficulté  de  respirer»  et  des  symptômes  de  phthisie  laryngée^ 
seule  affection  dont  on  croyait  la  malade  atteinte.  Il  faut 
aussi  remarquer  qu'une  tumeur  de  toute  autre  nature  que 
celle  dont  nous  parlons ,  occupant  le  même  siège ,  aurait 
produit  les  mêmes  symptômes  et  aurait  pu  donner  lieu  à  la 
même  erreur  de  diagnostic.  Je  dis  tumeur  de  toute  autre 
nature,  parce  qu'ici  nous  n'avons  eu  que  des  symptômes  de 
compression  qui  peuvent  être  produits  par  toutes  les  tu- 
meurs imaginables. 

Si  la  tumeur  eût  été  placée  un  peu  plus  haut,  ou  un  peu 
,  plu^bas,  il  n'y  eut  pas  eu  compression  du  nerf  laryngé  ré- 
current ,  partant  pas  de  symptômes  de  phthisie  laryngée,  et 
la  malade  eut  succombé  brusquement,  n'ayant  présenté 
pendant  toutejson  existence  qu'une  simple  gène  de  la  res- 
piration ,  causée  par  la  comprii||Îpn  de  la  bronche  gauche, 
gène  delà  respiration  que  probablement  on  eût  attribuée 
d'autant  plus  facilement  à  Tirrégularité  des  règles,  qu  elle 
n'était  pas  continue. 

La  petite  quantité  de  sang  que  la  malade  cracha  àeux 
jours  avant  sa  mort,  après  quelques  quintes  de  toux,  ne 
pouvait  qu'induire  en  erreur;  on  sait  en  efct  que  les  ma- 
lades atteints  dé  phthisie  laryngée  ou  pulmonaire,  sont 
assez  souvent  exposés  à  cracher  un  peu  de  sang ,  lorsqu  ils 
ont  été  fatigués  par  une  toux  un  peu  forte. 

Nous  retirons  de  cette  observation  un  autre  avispraliq^ie, 
c'est  qu'à  l'avenir,  quand  un  organe  nous  paraîtra  malade^ 
nous  ne  porterons  pas  notre   diagnostic    avant    de  nous 
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être  demandé ,  si  les  yaisseaax  ou  nerfs  qui  animent  cet  or- 
gaoe  ne  seraient  pas  lésés  d\iue  manière  quelconque  dans 
km  trajet  :  cette  dernière  réflexion  me  rappelle  un  cas 
rapporté  par  Fabrice  de  Hilden ,  de  gangrène  des  pieds  et 
des  jambes  ,  causée  par  une  tumeur  fibreuse  de  la  région 
lombaire ,  et  qui  comprimait  à  la  fois  l'origine  des  nerfs 
du  membre  inférieur ,  l'aorte  et  la  veine  caye  inférieure. 

McUadtes  qui  peuvent  simuler  un  anévrysme  du  cœur, 
—  Les  anéyrysmes  du  cœur  peuvent  être  simulés  dans 
quatre  circonstances  difl*érentes  :  i"*  dans  la  dégénéresence 
tuberculeuse,  cartilagineuse  ou  osseuse  des  parois  des  ar* 
tères  aorte  ou  pulmonaire»  qui  détruit  la  contractilité ,  Té- 
lasticité  artérielle ,  et  nécessite  un  surcroît  d'action  de  la 
part  du  cœur  ;  2*  dans  certaines  maladies  du  poumon  i 
3**  dans  certains  états  de  l'économie  qui  augmentent  la 
c|nantité  du  sang ,  et  le  concentrent  vers  la  poitrine  ;  4''  dans 
certaines  maladies  des  centres  nerveux  de  la  vie  organique. 

i."*  Dégénérescence  des  parois  artérielles  et  maladies 
du  poumon  qui  simulent  l*anévrysme  du  cœur.  —  Per- 
sonne ne  doute  aujourd'hui  de  la  contractilité  »  si  ce 
n'est  sensible  et  vitale  ,  au  moins.de  la«coiftractilité  orga- 
nique des  artères  ;  il  est  même  assez  étonnant ,  que  pour 
arriver  à  ce  point ,  on  ait  été  si  souvent  obligé  d'avoir  re- 
cours aux  expériences  et  à  l'observation  des  phénomènes 
circulatoires  à  l'état  normal ,  quand  la  physiologie  et  l'ana- 
toûiie  pathologiques  nous  révélaient  chaque  jour  l'existence 
de  celte  propriété  et  sa  grande  influence  sur  la  circula- 
tion artérielle.  Le  seul  état  de  vacuité  des  artères  sur  le 
cadavre  eut  dû  nous  convaincre  de  la  facilité  avec  laquelle 
ces  tubes  reviennent  sur  eux-mêmes ,  lorsqu'ils  n'ont  subi 
aucune  altération  organique. 

Viennent-ils  au  contraire  à  éprouver  une  dégénérescence 
tuberculeuse ,  cartilagineuse  ou  osseuse ,  qui  se  développe 
presque  toujours  ,  pour  ne  pas  dire  toujours  ,  aux  dépens 
de  la  tunique  moyenne ,  principal  organe  de  leur  contrac- 


1^  DlàGNOSTlG 

tilité  et  ^e  leur  élasticité»  on  ?oit  ces  propriéléfi  diminuer 
ou  même  être  entièrement  abolies;  et  là  où  l'altération  or 
ganiqae  existe,  se  trouvesft  des  caillots  sanguins,  dont  le 
sombre  et  le  volume  sont  ea  raison  de  l'étendue  de  l'altë 
raticm.  Ce  qui  prouve  encore  cette  grande  influence  de  la 
cootractilité  et  de  l'élasticité  artérielle  sur  le  mouvement  du 
sang>  c'est  la  diminution  de  nutrition ,  de  chaleur  et  même 
le  développement  de  la  gatigrène  des  extrémités  »  qui  se 
manifestent  souvent  chez  les  sujets  dont  les  principaux 
troncs  artériels  sont  ossifiés  dans  une  grande  étendue. 

Dans  une  circonstance  seoGiblable ,  de  deux  choses  Tuue  : 
ou  les  parties  excentriques  seront  frappées  de  mort ,  parce 
que  le  sang  n'arrive  plus  jusqu'à  elles ,  ou  parce  qu'elles  ne 
recevront  plus  aussipromptementeten  aussi  grande  quan- 
tité cet  élément  de  leur  nutrition  ;  peut-être  même  en  se- 
ra-t-il  ainsi,  parce  que  ce  fluide  aura  perdu  par  le  ralen- 
tissement de  son  cours  une  partie  de  ses  qualités  vivifiantes  : 
ou  bien  ces  parties  excentriques continuerontà  vivre.  Dansée 
dernier  cas ,  il  faudra  qu'une  force  ciixulatoire  supplée  à  ceUe 
qui  aura  été  détruite  par  l'ossification  des  parois  artérielles. 
Or  cette  force  tie  ||ourra  venir  que  du  cœur  qui  s^ra  obligé 
d'augmenter  la  force  et  la  fréquence  de  ses  contractions ,  et 
cela  d'autant  plus  que  l'ossification  occupera  une  plus  grande 
portion  du  système  artériel.  Si ,  comme  dans  le  fait  dont 
nous  allons  bientôt  parler,  l'ossification  occupe  toute  la 
longueur  de  l'aorte  ,  le  cœur  ne  pourra ,  malgré  tous  ses  ef- 
forts, chasser  à  la  périphérie  une  aussi  grande  quantité  de 
sang  qu'à  l'étaft  physiologique  ;  ce  liquide  embarrassera  les 
cavités  cardiaques ,  les  vaisseaux  pulmonaires  et  les  grosses 
veines  qui  se  dégorgent  dans  lo  cœur  droit,  d'où  le  trou- 
ble de  la  circulation,  de  la  respiration,  et  même  des  sécré- 
tions séreuses ,  œdème ,  hydropisie ,  etc.  Il  n'est  pas  jus- 
qu'au bruit  de  soufilet  qui  ne  puisse  être  produit  par  cette 
surabondance  de  sang  dans  les  cavités  du  cœur;  en. effet. 
ce  bruit  est  ordinairement  causé  par  le  passage  du  sang  à 
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trayers  ks  orrfiees  rétrécis  in  c<Bnr,  par  le  défaat  de  propor- 
tion qui  esîste  entre  la  t[uantit6  da  sang  chassé  et  Ton- 
verture  qu'il  doit  franchir.  Ainsi ,  bien  que  les  ouyertnres 
aieut  conserfélenrs  diamètres  naturels ,  si  la  masse  du  sang* 
fni  les  parcourt  est  pins  grande  que  pendant  Texercice 
normal  de  la  fonction ,  Tobstacle  n'en  existera  pas  moins  » 
et  ie  brait  sera  produit.  M.  Andral ,  dans  sa  Clinique  mé- 
dicale, a  rapporté  pltisieurs  obserrations  de  malades  qui 
avaient  offert  le  brait  de  soufflet ,  et  chez  lesquels  les  orifices 
dn  cœur  étaient  libres. 

L'excès  d'action  du  cœur  en  déterminera  Tirritation  qui 
caosera  des  douleurs  plus  ou  moins  rives ,  des  irrégnlaritéa 
dans  la  force  ,  la  fréquence  des  contractions  ,  en  un  mot  » 
tons  les  symptômes  d'un  anévrysme  du  cœur  par  hypertro- 
phie. Cet  appareil  de  symptômes  sera  encore  plus  complet 
fii ,  comme  «hez  le  malade  dont  Tobservation  va  suivre  , 
il  y  a  ossification  simultanée  de  l'aorte  de  Tartère  pulmo- 
naire. ' 

Si ,  à  cette  ossification  qui ,  d'une  part ,  nécessite  l'aug- 
ntentation  de  la  force  et  de  la  fréquence  des  battemens  du 
cŒQr,  et  d'une  atïtre  part  produit  Taecumulation  du 
sang  dans  les  cavités  de  cet  organe  et  dans  les  organes  en- 
TiroDDans ,  nous  joignons  l'action  d'àfiections  morales 
vives ,  d'exercices  musculaires  forcés  ,  d'un  temps  froid  et 
humide,  nous  aurons  plus  de  causes  qu'il  n'en  faut  pour  pro- 
duire toxis  les  symptômes  de  l'aoévrysme  cardiaque ,  et 
nous  aurons  été  complètement  trompés  par  les  apparences. 
Souvent  néanmoins  cette  ossification  ne  se  borne  pas  à  pro- 
duire des  symptômes  analogues  à  ceux  de  l'anévrysme  du 
^œnr;  elle  le  produit  en  effet. 

OBSEnvAfiON. —  Ossifications  de  presque  toute  l'étendue 
de  l'aorte  et  de  C artère  pulmonaire  prises  pour  un  wté- 
vtysme  du  oamr. — Le  5  juillet  1 85 1  ,  entra  à  l'hôpital 
Saint-Louis ,  salle  Sainte-Marthe  ,  N."  4^  »  la  nommée  Mar- 
tin Rosdie»   âgée  de   75  ans»    ancienne    blanchisseuse* 
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fibres  charnu69  étaient  rouges  et  assez  fermes,  saos  être  ce- 
pendant  hypertrophiées., 

La  valvule  tricuspide  présentait  plusieurs  petites  plaques 
d'ossification.  Son  tissu  fibreux^stun.peii  hypertrophié. 

A  Torifice  de  l'artère  pulmonaire  «  Time,  des  valvules  sig- 
moïdes  présente  une  concrétion  osseuse  lai^  d'une  ligne 
et  demie  ;  l'épaisseur  ^es  trois  valvules  semble  être  :  un.  pea 
augmentée. 

L'actère  pulmonaire  ,  depuis  son  origine  yisqa'è  s^  bi- 
furcation ;  Taorte ,  depuis  la.  eoBcaviié  de  sa  .-crosse  )Mâqa-à 
la  deuxième  vertèbre  lombaire  ,  sont  presqii'^tièremedt 
ossifiées;  leurs  parois  ne  pcéseiçitent  que  çà  et  là  des  poiats 
qui  ne  soient  pas  occupés  par  cette  altération^  Les,  parties 
non  ossifiées  sont  épaisse^  et.  beaucoup^  plu^.^^giles  qa  à 
l'état  normal,  . 

Toutes  les  plaques  osseqses. sont  situ^^s-^entre^le^' tuni- 
ques interne  et  moyenrxe  ;  sur  ;  quelqve^-up^s^  la  Umiqu^ 
interne  est  détruite ,  usée  t  en  d'autres  endxqi^  ell^  <#embl^ 
être  ulcéréç  :  ces  plaques^  9|Q?at  à  au  et  en  pojg^^  ajvec  te 
sang.  Parmi  ces  ossifications,  les  unes.san4;Çt9?^¥<i.S^^^^'' 
lées  et  font  saillie  d^ins  la  lumière  des.yais|^^£(px^^  e^  .plu- 
sieurs endroit^  I9.  tuniqpe.  njcoyeiine  est  s^pleo^^t  ç^irtila- 

Les  artères  aorte  et  pulippnaire  ,  qpî;î';rJt^StvS^Dls<^^* 
vides^  pétaient  remplies  d'un  $ang  noii;  .cjt  cpgg^é;  dans 
1  aorte  le  caillot  commençait  vers  la  fin  4/9  U  ^/^^  î^^.^  r 
la  bifurcation  de  l'artère .,  Xiji  il,se  terminait  ça-R{^(P*it^^' 

Cette  observation  nous  ofire  un  exemgIç'.J)iQn  ^renaa^r 
quable  de  la  difficulté  d,u  diagnostic.,,  Laj.i»,gj^^4*f'a.^o|rert 
tou^  les  signes  de  Van.éYrysi?^^  du  cœur  ,.(çt  cet  qjgane était 
parfaitement  sain..  T!ous  les.  sya^ptômcs  d'açi^rjsig^  ont 
été  causés^  1.®  par  la  n^qes^]té  dans  laqjuejl^j^s'^jst,  trouvé  le 

cœur  d'augmenter  la  p:f.^ce..ethSré({^e^çe4p,^^^^^ 

pour  remjplacer  la  peçtedç, la  contractile  d^s^parais  arl^^ 

fielles;  2> 'par^la  .pfésencç. Jl'ùnfi  jj^f  grflpdj?  ftuaptité  de 
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sang  àam  les  cafkés  cardiaques  ainsi  que  ian»  les  oignes 

e&?iroBiian&, 

i,*'  Maladieê  du  poumon  dimt  l'exiêtence^  est  dévoilée 
far  le  trouble  des  fonctions  du  cœur.  —  Certain  état  ta- 
berodenx-  do  poomon  peut  dpnner  lien  à  des  sjrmptdmes 
aaaiogaes  à  ceux  do  ranévrysme  du  cœar  par  hypertro- 
phie; cW  quand  les  tubercules  niiliaires  sont  assez  nom- 
breux pour  occuper  une  grande  partie  du  parenchyme 
polmonaire  »  sans,  toaliefois  Tétre  assez  pour  ccnaippimer , 
absorber  ce  parenchyme ,  se  toucher  et  former  une  masse 
plos  oa  moias  Tolamineose;  qu^nd  ils  sont  disséminés  de 
manière  V  laisser  entre  euii^  une  portîoa  de  poumon  per- 
méable à  l'air.  La  poitrine  conser?e  alors  sa  sono^éité  ; 
rexpansSou;  pulmonaire  s'enteod  è-peu-près  partout;  il  n'y 
a  oi  respiration,  caverneuse  »  ni  expectoration  de  débris  de 
tobercqles ,  ni  matité  ,  rien  enfin  qui  annonce  la  présence 
de  ces  produits  pathologiques, 

J*ai  ?u  en  1&29,  à  l'hôpital  St.rLouis,  salle  Steu-  Marr 
tbe,  Il^  3^,  une  malade  qui  était  traitée  depuis,  deux 
3o&,  pour  un  aaévrysme  du  cœur  par  hypertrophie^;  il  y 
avait  sept  mois  qu'on  la  traitait  à  l'h^pit.al  pour  cette  a0bcr 
tion,  quand  la  mort  vint,  l'arracher  aux  soufframTeis-rConti'- 
Qaelles  qu'elle  oidurait. 

A  Taultopsie»  nôi«$.  trouvâmes,  le  cq^ui*  saja^. et  1^  paren- 
chyme pulmonaire >  des  deux  côtés»  farci  de petites-granur 
latioQs  tpbei^culeuses.»  la  plu^  volumineuse  ne  smfpassail 
pas  la,  grosseur-  d'un  pois.  Dansie  cas  dont  il  s'agijk ,  c'est 
6Q  mettant  ob«tdcle-  au^  libre  passage  du  sang- à  tjtavers  le 
parenchyme  du  poumon  que  cette  affection  piroduit  des 
symptôiaes:  qui,  poui!  la  plupart»  se  passent  dans^,  l'organe 
chargé  d^'im^iymer  au  sang  l'impulMon  nécessiaire  pour  \m 
faire  parcourir  le  syalème  circulatoire  du  pQu^o«^;:  donic 
plos  il  rencojEitrera  d'obstf^s  »  pliu»^  le  c<b«p  Giera  obligé  de 
^^iKHiTefer  d'effprt^^  et^phi^  I'qu  siéra  porté  à  le  considérer 
cofflBwmatede, 


900  DIAGNOSTIC 

Des  tubercules  ordinaires  ou  des  tumeurs  de  tonte  antre 
nature  ,  enveloppés  d'un  parenchyme  pulmonaire  sam  » 
pourront  être  entièrement  méconnus ,  et  donner  lieu  sim- 
plement aux  signes  d'une  affection  du  cœur. 

3^.  Etais  de  l'économie  qui  augmentent  la  quantité  du 
sangt  et  le  concentrent  vers  la  poitrine.  —  Chez  les  fem- 
mes sanguines»  qui  ont  depuis  long-temps  une  suppression 
de  règles ,  chez  ceUes  qui  ont  une  aménorrhée  habituelle , 
qui  sont  ordinairement  d'un  tempérament  nerveux ,  et  sont 
susceptibles  d'excitations  et  d'émotions  vires ,  le  sang  se 
porte  en  surabondance  sur  les  organes  les  plus  vasculaires 
et  les  plus  rapprochés  du  centre  de  la  circulation  ;  de  là , 
Tiennent  la  force ,  la  fréquence,  et  souvent  même  l'irré- 
gularité du  pouls ,  les  palpitations ,  un  sentiment  de  pléni- 
tude dans  la  région  du  cœur,  la  gène,  l'accélération ,  et 
quelquefois  l'irrégularité  de  la  respiration ,  les  bouffées  de 
chaleur  et  de  sueur  que  les  malades  éprouvent  vers  la  tête 
et  la  poitrine.  Ce  qui  prouve  que,  dans  l'aménorrhée  et  la 
suppression  des  règles ,  le  sang  se  porte  vers  le  centre  de  la 
circulation  ,  ce  sont  les  nombreuses  affections  que  l'on  voit 
dans  ce  ca&  assiéger  le  cœur  et  les  organes  pectoraux.  In- 
terrogez les  femmes  qui  ont  des  anévrysmes  du  cœur ,  ou 
quelque  affection  chronique  de  la  poitrine  »  et  vous  Terrez 
que  la  plupart,  pour  ne  pas  dire  toutes,  n'aTaient  jamais 
été  bien  réglées ,  ou  araient  accidentellement  perdu  leurs 
règles  long-tçmps  aTant  la  manifestation  de  leur  maladie  ? 
Qui  ne  sait  que ,  de  tontes  les  hémorrhagies ,  celle  qui 
est  le  plus  souTcnt  supplémentaire  des  règles  ,  c'est  l'hé- 
moptysie? 

Dans  un  cas  de  suppression  ou  d'absence  de  la  menstrua- 
tion, les  malades  éprouTcnt  des  accidens  qui  peuTent  être 
pris  pour  des  symptômes  d'affections  du  cœur,  si  surtout  les 
malades  sont  d'un  âge  aTancé;  nousaTons  rencontré  plusieurs 
fois  des  cas  semblables  :  nous  nous  contenterons  de  donner 
l'extrait  d'une  obserTation  prise  à  l'hôpital  Saint-Louis. 
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Obs.  —  Maugay  Octavie ,  âgée  de  1 7  ans ,  domestique ,  eut 
scsrègles  supprimées  dès  la  première  fois  qu'elles  apparurent. 

Symptômes,  —  Peau  habituellement  chaude  et  colorée 
par  plaques ,  surtout  aux  extrémités  ;  quelquefois  cette  co- 
loration est  rosée ,  d'autres  fois  elle  tire  sur  le  violet  ;  face 
animée,  yeux  brillans,  assez  souvent  battemens  dans  les 
oreilles  et  douleurs  dans  la  tête;  les  extrémités,  princi- 
paiement  les  inférieures ,  sont  comme  bouffies  »  leurs 
formes  presque  également  arrondies;  pouls  fort  et  plein  , 
battemens  du  cœur  la^s,  forts  et  fréquens»  ils  repoussent 
la  main  de  l'observateur»  et  s'entendent  dans  une  gk*ande 
étendue  :  le  bruit  des  contractions  des  ventricules  est  plus 
fort  qu'à  l'état  normal. 

La  malade  est  d'une  grande  susceptibilité  morale;  tous  Iqs 
quinze  ou  vingt  jours,  elle  éprouve  des  palpitations,  les 
battemens  du  cœur  sont  irréguliers ,  tumulteux ,  plus  éteur 
dos  et  plus  forts  qu'à  l'état  habituel  ;  on  entend  même  de 
temps  à  autre  un  bruit  de  soufflet  ;  lès  battemens  du  pouls 
offrent  les  mêmes  caractères  que  ceux  du  cœur;  la  respira- 
tion est  courte ,  fréquente ,  difficile  ;  la  malade  se  plaint 
d'étquffer  et  d'éprouver  un  sentiment  de  chaleur  dans  la 
poitrihe  :  cette  chaleur  intérieure  est  accompagnée  de  toux 
et  quelquefois  de  l'expectoration  de  crachats  sanguinolens. 

L  époque  menstruelle ,  un  exercice  un  peu  fort ,  ou  la 
moindre  contrariété ,  suffisent  pour  rappeler  tous  les  acci- 
dens  que  je  viens  de  mentionner. 

Pendant  son  séjour  à  l'hôpital ,  on  parvînt  à  rétablir  les 
règles  de  celte  fille ,  et  elle  sortit  parfaitement  guérie.  ' 

Quand  des  maladies  chroaiques,  comme  les  anciens  ul- 
rères,  la  goutte,  le  rhumatisme,  le  psoriasis,  (dartre 
sqnanmieused^Alibert),  l'eczéma  chronique  (  dartre  squam- 
meuse  humide  ,  Alibert  )  ,  etc. ,  viennent  à  se  supprimer 
tout-à-coup ,  ou  bien  quand  après  avoir  duré  des  années,  ces 
affections  viennent  à  être  guéries  rapidenïent ,  ou  à  être  amé- 
liorées au  point  de  ne  presque  plus  exister ,  on  voit  souvent 
4-  t  .14 
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se  œanifeèieif  presque  tous  les  symptômes  d'une  affection 
du  cœur»  accident  que  Ton  fait  disparaître  en  saignant  les 
malades ,  en  rappelant  la  maladie  primitive ,  bu  bien  en 
établissant  un  exùtoire.  J'ai  tu  plusieurs  fois  des  malades 
atteints  d'éczémà  chronique  éprouver  les  accidehs  que  je 
viens  d'indiquer  chaque  fois  que  leur  maladie  était  au  mo- 
ment  de  disparaître. 

4^  Maladies  du  centre  nerveux  de  la  vie  de  relation , 
portant  leur  action  sur  tes  fonctions  du  cœur  et  sur  celles 
qui  en  dérivent.  —  Ce  n'est  plus  au^Durd'hui  un  point  de 
doute ,  poiir  nos  physiologistes  et  pathologistes  modernes , 
que  l'action  de  la  moelle  sur  les  mouyemens  du  cœur;  mais 
ce  qui  peut  être  douteux ,  pour  quelques-uns ,  intéressant 
et  même  insti^uctîf  pour  d'autres ,  c'est  d'apprendre  que 
la  partie  supérieure  de  là  moelle  malade,  peut  dans  certains 
cas  ne  nous  manifester  sa  souffrance  qu'en  altérant  les 
fonctions  diu  cœur  et  celles  qui  sont  médiatement  sous 
sa  dépendance;  c'est  cependant  ce  que  va' nous  prouver 
l'observation  suivante. 

Observation.  —  Ramollissement  de  la  moelle  épinière 
simulant  un^névrysme  dû  cœur.  —  La  nommée  Adélaïde 
Frémond,  âgée  de  29  aas,  couturière,  née  et  demeurant 
à  Paris,  d'un  tempérament  nerveux,  fut  réglée  à  19  ans; 
la  menstruation  eut  beaucoup  de  peine  à  s'établir.  Les 
premières  apparitions  menstruelles  furent  peu  abondan- 
tep.  A  21  ans ,  elle  eut  un  enfant  qui  f  evînt  pour  elle  la 
sourcejd'une  foule  de  chagrins  ;  elle  éprouvait  de  temps  en 
temps  des  palpitations  et  de  fortes  douleurs  de  tête  qui  lui 
causaient  quelquefois  des  mouvemenis  spasmodîques  géné- 
raux. Lorsqu'elle  marchait  vite,  portait  un  fardeau ,#«« 
montait  un  escafier ,  elle  éprouvait  des  tremblemens  dans 
les  membres ,  de  la  lassitude ,  des  mouvemens  tumultueux 
dans  la  poitrine,  mais  surtout  une  grande  diflicullé  à  res- 
pirer. Les  facultés  itttellectùeliesn'*étàînl  nullement  altérées. 
C'est  dans  cet  état  quelle  entra ï  l'hôpitàîlât. -Louis,  salle 
Sainte-Marthe ,  n.*^  4?  *  "«  29  juillet  1 85f . 
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SoD  entrée  à  rbôpiUl  renouvela  ses  chagrins;  aossi  le 
kodemain  matia  3o,  elle  se  plaignit  d*on  malaise  géné- 
ral, de  plus  die  épronyait  une  donleor  assez  yive  dans 
la  région  cardiaque;  la  respiration  était  haute;  gênée ,  les 
lattemens  du  cœur  forts ,  tomultueux  et  irréguliers ,  s'enten- 
doieotet  se  sentaient  dans  une  grande  étendue  k  ^  droite , 
jusqu'au  delà  des  cartilages  costaux,  en  haut,  jusqu'à  Tu- 
oionde  la  seconde  a?ec  la  première  pièce  du  sternum,  en 
bas,  jasq«edansla  région  épigastrique.  Ces  battemens  étaient 
qQel({nefois  û  forts  qu'ils  souleyaienl  le  sternum  et  la  main , 
même  fortement  appliquée*  L'état  du  pouls  était  en  rapport 
avec  celui  du  cœur,  il  était  habituellement  fort,  mais  sur-* 
loQt  fort  et  irrégnlîer  pendant  les  palpitations. 

L'auscultation  ,  la  percussion  de  la  poitrine  ne  présen- 
teot  riei^  de  remarquable^  (Tisane  de  mauye et  de  yiolette; 
extrait  de  digitale,  deux  grains.  ) 

Le  3 1 ,  les  symptômes  sont  un  peu  calmés  du  côté  du 
CŒor  ;  la  céphalalgie  persiste  ,  la  face  est  injectée ,  les  yeux 
élincelans.  Ou  ajoute  à  la  prescription  des  bains  de  pieds 
sinapisés. 

Le  i.**  août,  au  matin ,  les  battemens  du  cœur  ^nt  très- 
forts  ;  la  malade  éprouye  de  la  difficulté  à  respirer  ;  le 
ventre  est  tuméfié  «  la  face  est  comme  bouffie.  Sur  les  cinq 
heures ,  les  douleurs  de  tête  augmentent  considérablement, 
puis  presque  tout-à-coup  suryieat  une  perte  incomplète 
du  sentiment  et  dn  mouyement ,  mais  surtout  de  ce  der- 
nier; eUe  a  une  orthopnée  extrême;  elle  crie  qu'elle 
étouffe  »  qu'on  lui  donne  de  l'air  ;  les  battemens  du  cœur 
sont  forts,  très-irréguliers  et  fréquens;  le  pouls  ^ présente 
les  mêmes  modifications  ;  le  yentre  est  tendu..  La  respira- 
tion continue  à  s'embarrasser  ,  et  la  mort  a  lieu  le  a  à 
<ix  heures  dn  matin. 

Autopêie.  — Jugeant  que  le  point  de  dépariides  symp^ 
tdmes  qu'a  offerts  cette  jeune  femme  était  dans  le  cœur  , 
nous  commençâmes  par  piiyrir  la  poitrine.  Nous  ne  fûmes 
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pas  peu  surpt*is  d'y  trouver  tous  les  organes  sains;  le  cœar 
avait  conservé  sa  couleur,  sa  densité  et  son  volume  natu- 
rels ;  cependant  il  semblait  offrir  un    peu   plu$  de  volume 
qu'à  Fétat  ordinaire. 
Abdomen,  —  Rieri, 

Cerveau,  — Signes    de   congestion    cérébrale;  caillots 
Bbrineux  dane  les  sinus  de  la  dure-mère  ;  sang  noir  dans  le» 
veines  qui  rampent  à  la  surface  du  cerveau  ;  les  vaisseaux 
de  sa  substance  sont  eux-mêmes  injectés  ;  les  tranches  de 
la  substance  médullaire  sont  piquetées  de  points  rouges. 
Nou^  cherchâmes  alors  dans  la  moelle  épinière.  Les  veines 
du  canal  rachidien  étaient  remplies  de  sang  ;  Tarachnoîde 
rachidienne ,  Ters  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale 
et  la  moitié  supérieure  de  la  région  dorsale ,  était  rouge  , 
injectée  et  légèrement  opaque.   La  moelle  elle-même  au 
niveau  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  de  la  première 
dorsale ,  était  entièrement  ramollie.   Sa  substance  médul- 
laire était  mêlée  à  du  ^ang  liquide  et  trouble;  il  existait 
même  de  ce  sang  épais  et  comme  purulent  dans  les  sillons 
longitudinaux  antérieur  et  postérieur  de  la  moelle.  La  séro- 
sité du  canal  rachidien  était  rougeâtre. 

Réfleadonê,  —  Cette  observation  est  encore  un  de  ces 
faits  qui  prouvent  combien  la  science  du  diagnostic  est  dif- 
ficile :  n'est-il  pas  surprenant  de  voir  un  ramollissement  de 
la  moelle  produire  presque  tous  les  syiEptômes  d'un  ané- 
vrysme  du  cœur?  N'est-ce  pas  encore  une  chose  digne  de 
remarque  que  les  antécédens  recueillis  avec  soin  aieot  plu- 
tôt milité  en  faveuY-  d'un  anévrysme  du  coeur  qu'en  faveur 
de  toute  autre  maladie  ? 

Enfin  le  genre  de  mort  de  la  malade  pouvait  encore  faire 
croire  à  une  affection  du  cœur  ;  elle  est  morte  en  présen- 
tant des  phénomènes  apoplectiques.  Ne  savons-nous  pas  que 
l'apoplexie    termine  souvent  la  vie  des  individus  atteints 
d'gnéyrysmes  du  coeur  ? 
Ce  fait  non-seulement  peut  rendre  le  médecin  prudent , 
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et  l*éc|airer  dao$  le  diagnostic  de  plusieurs  affections  des 
centres  nerV'eux  et  circulatoire ,  mais  encore  servir  à  la  phjf- 
siologîe,  beaucoup  plus  utilemeoi  que  toutes  les  expérieB- 
€6s  qui  ont  été  faites  pour  prouver  Tinfluence  qu*a  la  moelle 
^pinîère  sur  les  flaouvemens  du  cœur.  En  effet ,  ici  l'expé- 
périence  se  produisit  spontanément  »  sans  émotion  morale , 
crainte  ou  colère  auxquelles  sont  livrés  les  animaux  sur  les- 
quels on  expérimente  ,  et  sans  les  vives  douleurs  que  né- 
cessitent les  expériences  faites  sur  la  moelle ,  avant  même 
^e  TaToir  mise  à  décourert  :  est>il,  je  le  demande,  des 
causes  plus  aptes  à  changer  la  régularité  des  mouvemens 
do  ciBor  que  la  douleur  >  la  crainte  ou  la  colère  ?  Dès4ors 
qoe  conclure  de  positif  sur  de  semblables  rechecches?  L'ob- 
servation journalière  de  l'homme  sain  ou  de  l'homme  ma 
lade  pouvait  nous  en  apprendre  autant  que  toutes  les  nom- 
breuses recherches  des  Legallois  ,  des  Béclard  ,  des  Clife 
(Philos,  trans, ,  i8i5);  des  Wilson  Philip.    (Londres, 
î8i8)  ;Trévîranus,  etc.  *  ^ 

La  plupart  de  ces  expériences  ont  été  tentées  pour  com- 
battre ou  confirmer  l'opinion  émise  par  Haller ,  dans  sa 
grande  Physiologie ,  que  «  les  mouvemens  du  cœur  tiennent 
à  l'irritabilité  ,  et  qu'ils  sont  indépendans  du  système  ner- 
veux. »  On  pouvait  par&itement  bien  combattre  Hallei^ar  la 
simple  observation  des  fonctions  du  système  nerveux  et  du 
cœur ,  miris  encore  par  Haller  loi  ftiême  ,  car  tant  la  vérité 
A  de  force  qu'elle  finit  toujours  par  soulever  un  des  coins 
ûu  voile  qui  la  recouvre,  et  par  se  laisser  entrevoir  même  - 
<ians  les  ouvrages  de  ceux  qui  la  cachent  sans  intention  ;  en 
effet,  Haller  reconnaît Tinfioence  delà  moelle  épioière  sur 
lesmouYemens  du  cœur,  dans  les  deux  phrases  suivantes. 
Hdit,  en  parlant  des  lésions  de  la  partie  supérieure  de  la 
D^odle  :  Héec  çmnia  ostendunt  evidenUr,  prcecipuos  cor- 
<^ii  nervos  ab  ea  sede  medulUe  spinatis  nasci  ;  nam  cœte^ 
^^  vitia  hujus  partis  earporls  irritatœ  mentis  officia  , 
'wn  turbant^  (Elém.  depkysioL  ,  t.  lY  ,  p.  347). 
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MêmQ  volame  >  page  556  ,  il  dit  que  le»  fœtus  qui  sent 
venas  du  monde  sans  çerveaa  et  qtri  sont  morts  an  boni  do 
quelque  temps ,  avaient  cependant  la  plupart  assei^de  idOEoeHer 
pour  que  le  mouvement  du  cœqr  existât.  Pterisqn^  me^ 
dullœ  spinalU  etiam  fuit  tantum ,  quantum  iuffleere  pa- 
terat  ut  cardia  motus  superesset. 

Il  reconnaît  donc,  malgré  sa  théorie  sur  l'irritabilité^ 
rinfluence  de  la  moelle  sur  les  mouvemens  du  c<Bur. 

On  trouve  une  observation  à-peu-près  analogue  k  celle-ci 
dans  l'ouvrage  de  M»  Olivier  ,  sur  les  maladies  de  la  moelle 
épinière.  M.  Serres,  Journal  dfi  physial, ,  tome  Y  ,  juillet 
1825  p  en  a  rapporté  une  autre  :  le  malade  avait  d'abord  été 
traité  pour  une  dilatation  avec  hypertrophie. des  cavités 
gauches,  A  l'autopsie ,  le  coBur  fut  trouvé  sain ,  la  'moelle 
ramollie. 

(  La  suite  au  prochain  Nwaéro,  y 


Des  Usions  traumatiques  des  tendons ,  et  de  leur  traitàfnen,t  ;. 

par  (e  c^oc^eurRoGi^ETtAr 

Les  tendons  peuvent  être  dénwUs ,  oantus  ,  piqués  et 
divisés,  soit  en  totalité,  soit  en  partie.  La  division  d'un 
tendon  peut  être  l'effet  d'uue  contraction  violente  du  mascie 
ou  des  muscles  auxqueB  il  appaitient,  ou  bien  le  résultat 
de  l'action  d'un  instrument  vutoérant.  Bad|  le  premier  cas^ 
la  division  du  tendon  peut  exister  sans,  lésion  des  tégomeDs 
{rupture  du  tendon)  ;  dam  le  second  ,  les  parties  molles 
sont  plus  ou  moins  largement  coupées. 

La  dénudation  d'un  tendon  peut  arriver  par  suite  d'on 
érystpèle  pblegmoneux ,  d'un  phlegmon  gangreneux ,  etc. , 
ou  bien  par  l'effet  d'une  blessure.  Dans  le  premier  cas ,  il 
y  a  mortification  du  tissu  cellulaire  qui  environne  les  ten- 
dons ,  et  exfolia  tton  consécutive  de  ceux--ci  :  nous  n'en 
.  traiterons   pas  ici.   Dans   le  second,  il  se  passe  ee   ^a 


Doas  allons  exposer»  Une  bles$uie  par  instrameat  tran- 
chant et  contondant  à   la  foU  produit  quelquefois  la  dé- 
oudation  d'un   on  de  plusieurs  tendons.  Dans  cette  es- 
pèce de  dénudation  ,  il  arrive  de  deux  choses  Tune  :  ou  le 
teodoo  s'exfolie ,  ou  bien  il  se  couvre  de  bourgeons  char- 
nus» Tous  les  efforts  du  chirurgien  doivent  donc  tendre  k 
prévenir  cette  exfoliation.   Pour  bien  saij^  l'indication 
que  je  viens  d'énoncer ,  il  faut  avoir  des  idées  bien  arrêtées 
SOT  la  structure  et  les  usages  des  différens  tendons  dont 
DOS  muscles  sont  pourvus.  Ainsi ,  il  faut  se  rappeler  que , 
de  nos  tepdons ,  les  uns ,  Ipngs ,  grêles  et  secs ,  tels  que  les 
extenseurs  et  les  fléchisseurs  des  dpigs  et  des  orteils ,  sont 
placés  dans  une  coulisse  particulière  ,   une  gatne  séreuse  , 
dans  laquelle  ils  glissent  en  agissant  ;  les  autres  ,  volumi- 
neux, plus  ou  moins  courts,  tels  que  le  tendon  d'achille  , 
€«hii   du  crural    antérieur ,  etc. ,  manquent  k  la  rigueur 
d'une  coulisse  séreuse  comme  les  précédons.  Les  premiers 
ne  reçoivent  leur  nourriture  que  par  le  peu  de  vaisseaux 
que*  le  corps  de  leurs  mu$cles  leur  envoyé ,  et  par  quel- 
ques autres  de  leur  gaine;  tandis  que  les  seconds,  étant 
environnés ,  matelassés,  et  pénétrés  même  de  tissu  vascu* 
lo-ce)l,ulaire  graisseojL ,  sont  arrosés  par  un  grand  nombre 
d'artères  qui  les  parcourent  en  tous  sens.  Cela  fait  que  les 
tendons  à  coulisse  ,  que  fois  .dénudés  de  leur  gaine ,  s'exfo- 
lient ordinairement,  jtaûdis  que  les  gros  tendpns   dénudés 
se  couvrent  aisément  de  bourgeons  charnus  sans  s'exfolier. 
Dans  l'une  et  l'autro^espèce  de  tendons ,  lorsque  la  dénu- 
dation a  lieu ,   le  chirurgien  n'a  autre  chose  à  faire  qu'il 
rapprocher  les  parties  molles,  afin  de  garantir  }^  tendons 
de  Taction  de  l'air  et  d'entretenir  par  là  leur  vie  autaDt 
que  possible.  11  faut  cependant  savoir  aussi  que ,  dans  les 
tendons  à  coulisse ,  si  c'est  leur  gaine  seulement,  qui  est  à 
découvert ,   elle   se  couvre  ordinairement  de  bourgeons 
charnus,  et  le  tendon  continue  k  vivre.  Dans  le  panaris  , 
par  exemple,  c'est  lorsque  là  suppuration    a  détruit  la 
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gaine  dn  tendon  que  celui-ci  s'exfolie  eonsécutiveiœnf^ 
Aussi  est-ce  a^ec  une  admirable  sagesse  que  la  nature  a 
pourvu  ces  coulisses    d'une  résistance  énorme,   afin   de 
pouvoir  réagir  contre  les  violences  extérieures  (i), 

La  piqûre  des  tendons  est  un  accident  assez  rare.  On  en 
rencontre  cependant  quelques  exemples  à  la  main  et   au 
pied  de  préfi^iK^.  La  piqûre  des  tendons  était  plus  fré- 
quente chez  les  anciens  que  de  nos  jours  ;  car  l'usage  qu'on 
avait  autrefois  de  coudre  la  plupart  des  plaies ,  exposait 
souvent  le^  tendons  à  être  blessés  par  l'aiguille.  Les  suites 
d'une  piqûre  de  tendon  peuvent  quelquefois  être  fâcheu- 
ses si  elle  ^Lcite  une  inÛammation  très-vive.  Dans  les  ten- 
dons à  coulisse ,  la  piqûre  peut  être  suivie  de  suppuration 
dans  la    gaine  et  de  mortification  du  tendon.    Quelques 
panaris  ne  connaissent  d'autre  cause  provocatrice  qu'une 
piqûre.  Suivant  J.  L.  Petit ,  la  piqûre  de  ces  sortes  détendons 
serait  suivie  d'épanchement  de  la  synovie  de  leui's  gaines , 
dansletissucellulaire  environnant.  On  a  prétendu  que  la  pi- 
qûre d'un  tendon  était ,  ainsi  que  celle  d'une  aponévrose ,  sui- 
vie de  phlegmon  grave ,  de  gangrène ,  deconvulsions,  et  même 
delamortdes  malades.  On  a  aujourd'hui  réduit  à  sa  juste  va- 
leur cette  dernière  opinion.  Les  accidens  que  nous  venons  de 
mentionner ,  et  qui  peuvent  réellement  arriver  quelquefois, 
sont  attribés  à  la  lésion  de  quelque  filet  nerveox ,  ou  bien 
à  une  prédisposition  cachée  de  l'individu ,  et  non  pas  à  la 
piqûre  du  tendon  ou  de  l'aponévrose  dont  la  sensibilité 
est  très-obtase.  Le  traitement  est  ici  tout-à-  fait  prophylac- 
tique si  l'on  est  appelé  au  moment  même  de  l'accident. 
Dans  le  gas .contraire  ,  on  combattra  les  accidens  par  les 
mêmes  remèdes  qu'on  employé  contre  le  panaris. 

La  contusion  des  tendons  est  un  accident  très-fréquent. 


{i)  Pouteau  s'est  assuré  par  des  expériences  directes  qn'il  ^tait  plu 
facile  de  rompre  un  tendon  que  la  coulisse  qui  le  renferme.  {OEuvre^ 
-posthumes  de  Pouteau ,  tome  II ,  page  3o3.  ) 
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Elle  peut  arrÎTcr^  soit  par  Taction  d'un  corps  orbe  qui 
frappe  iinè  région  pourvue  de  tendons  ,  comiùe  h  la  main  , 
an  pied ,  aux  côtés  du  genou ,  etc.  ,  soit  par  suite  d'uner 
entorse ,  fracture ,  ou  luxation.  Genga ,  de  Rome ,  fit  le  pre  - 
mier  remarquer  que  la  contusion  dés  tendons  est  suivie 
de  douleurs  plus  fortes  quelque  temps  après  Faccident  qu'au 
moment  même  de  Faccident  (i).  Le  gonflement  est  inévi- 
table à  la  suite  de  la  contusion  des  tendons  si  elle  a  été  un 
peu  forte.  |[Si  le  tendon  contus  est  de  Fespèce  de  ceux  que 
nous  avons  appelés  à  coulisse»  la  gaine  qui  le  renferme  s'en- 
flamme plus  ou  moins  ,  suivant  le  degi^é  de  contusion  ;  il  se 
fait  uo  grand  épancbement  de  synovie  dans  Fintérieur  de 
ia  coulisse ,  qui ,  suivant  J.  L.  Petit ,  est  la  cause  princi- 
pale de  la  douleur  que  les  malades  éprouvent ,  et  du  gon- 
flement qui  survient  consécutivement  (2).  Si  l'inflamma- 
tion de  la  gaine  passe  à  la  suppuration  ulcérative ,  il  s'eor 
suit  la  dénudâtiou  et  Fcxfoliation  du  tendon  ;  quelquefois 
même  les  os  que  ces  tendons  couvrent  sont  eux-mêmes 
frappés  de  mortification. 

La  simple  distension  Violente  »  le  déplacement  pertna- 
nent  d'un  tendon,  équivaut  quelquefois  à  une  contusion 
pour  la  douleur  et  pour  le  gotiflement  qui  suivent  ce  tirail- 
lement. Monteggia  rapporte  avoir  vu  une  Dame  d'un  cer- 
tain âge,  laquelle  ,  dans  un  mouvemeut  brusque  du  bras 
qu'elle  fit ,  eut  le  tendon  du  biceps  brachial  déplacé  de  sa 
coulisse  :  le  tiraillement  de  c%  teadon  produisit  des  souf- 
frances atroces.  La  nature  du  mal  a  été  facilement  recon- 
nue par  le  simple  attouchement  à  Fendroit  de  la  douleur  et 
par  la  déformation  du  membre.  Le  tendon  luxé*  fut  remis 
en  place  par  quelques  mouvemens  que  le  chirurgien  fit 
exécuter  au   bras  (5).  Un  jeune  homme,  en  danstmt. 


(1)  Genga  ,  Anatomia  chirurgica. 

(3)  J.  L.  Petit ,  Malade  des  os  ,  tome  II. 

(3)  Monteggia  ,  /nstituz.  chirurg.  ,  t>  V  ,  p.  180. 
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éprouva  une  1res -vive  douleur  à  ta  partie  ia£&rleitf«-posté- 
rieure  de  la  jambe  »  et  il  ne  put  pas  se  tenir  debout.  Mon- 
teggia  y  ayant  été  appelé,  reconnut  que  les  tendons  de» 
muscles  péroniers  qui  glissent  dans  la  coulisse  posté- 
rieure de  la  malléole  externe  avaient  quitté  leur  place 
naturelle,  La  réduction  en  fut  faite  à  Taide  de  quelques 
mouvemens  variés  imprimés  au  pied  et  à  la  jambe  (i). — 
Un  homme  éprouva  le  même  accident  au  tendon  de  Tex- 
tenseur  du  doigt  Indicateur  de  la  main  droite,  en  s'amu- 
sant  à  chasser  des  mouches  sur  une  table^  par  ce  mouvement 
d*élaa  du  doigt  indicateur,  qu'on  appelle  chiquenaude. 
Le  tendon  avait  échappé  de  la  partie  moyenne  du  doigt 
pour  se  porter  du  côté  cubital.  Douleurs  vives  ;  réduction 
facile  du  tendon ,  en  étendant  le  doigt  (2). 

Le  traitement  de  la  contusion  des  tendons  consiste  d^a- 
bord  à  prévenir  Tinflammation  par  les  répercussifs  et  le 
repos  de  la  partie  ;  puis  à  la  combattre  par  le  repos  et 
les  moyens  an^ipblogistiques  connus ,  si  elle  est  survenue. 
Nous  avons  vu  la  compression  exercée  avec  une  bande  sur 
la  partie  contuse  »  être  un  excellent  moyen  pour  prévenir 
toute  réaction  vive  dans  un  tendon  contus.  Ainsi ,  au 
poignet  f  an  pied ,  au  genou ,  etc. ,  si  une  contusion  des 
tendons  et  des  autres  parties  molles  arrive  ,  on  mettra  un 
petit  appareil  y  comme  s^il  y  avait  fracture.  Cette  pratiqiie 
réussit  constamment  entre  les  mains  de,  M*  DupuyCreo. 

Dans  les  gros  tendons  sans jgatne  à  coulisse ,  la  contusion  a 
ordinairement  des  suites  beaucoup  moins  graves  ;  mais  l'in- 
flammation qui  la  suit  est  souvent  très-douloureuse  »  gène 
les  fonctions  des  muscles  auxquels  ils  correspondent,  et 
dure  assez  longtemps  :  elle  peut  aussi  quelquefois  être,  sui- 
vi^. A^  .s^ppuratj(9;j  .et  de  gangrène ,  flnsi.gu'çû  ^n  ,a.4ç» 
exemples.  Le  traitement  est  ici  le  même  que  pour  le  cas 
précédent. 


r.*P*-.--.     mnptl  I         I      ■!    I     .      [  ;.^i 


(1)  Ihid,  (a)  Ihid, 
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La  dinishn  de&  ttnd^nê  peot  p  ainsi  qae  nom  ayons  déjà 
dit, exister  sons  denx  formes  différentes  :  dansTane  >  il  7  a 
rupture  de  la  totalité  on  d*oM  partie  des  fibres  du  tendon 
sans  lésion  des  tégnmens  qui  les  couvrent  ;  dans  l'antre ,  la 
dnrisimi  existe  arec  solution  de  continuité  des  antres 
parties  molles.  Pesons  observer  d'abord  que  la  division 
partielle  de  k  substance  d'un  tendon  est  quelquefois  plus 
fâcbeuse  et  plus  diiEeile  à  guérir  que  la  division  complète  ; 
car  on  peut  assez  facilement  rapprocber  les  defix  bouts  d'un 
teadon  divisé  en  totalité  $  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
quand  cette  séparation  n'est  que  d'une  partie  des  fibres  du 
tendon. 

La  rupture  des  tendane  a  principalement  été  observée 
dans  ceux  qui  appartiennent  aux  muscles  les  plus  puissans 
du  corps ,  tels  que  le  tendon  d'achille j  l'extenseur  de  la 
janïbe,  le  plantaire  grêle,  etc.  J'ai  vu  une  fois  la  rup- 
ture du  tendon  du  muscle  demi-tendineux  de  la  cuisse. 
Galien  parle  de  la  rupture  du  muscle  demi-membraneux 
sur  au  coureur  (1).  J'ai  obsei*vé  aussi  la. rupture  du*Hga- 
ment  rotulien  par  suite  d'une  chute  sur  le  genou.  Ce  n'est 
que  dans  une  contraction  violente  des  muscles  qne  la  rup- 
ture spontanée  d'un  tendon  peut  avoir  lien.  Gela  n'a  rien 
qui  doit  étcmner ,  car  ne  sait-on  pas  que  la  contraction 
musculaire  seule  suffit  quelquefois  pour  casser  un  os  très- 
résistant?  La  rotule,  Tolécrâne,  le  calcanéum ,  l'humérns 
et  même  le  fémur,  ont  été  vus  se  fracturer  par  le  seul  effet 
delà  contraction  des  muscles  (â).  On  a  quelquefois  vu  la 
rupture  d'un  ou  de  plusieurs  tendons  par  suite  d'une  luxa- 
tion ,  ou  des  efforts  faits  pour  la  réduire. 


I.II III      «im.! 


(i)  Galien  ,  Adnnnistr,  anaU  ^  Jib.  a ,  cLap.  4* 

(a)  MoDtcggia  a  yn  no  homme  de  cinquante  ans  se  fracturer  une 
côte  dans  une  forte  ifuinle  de  toux.-— Un  domestique  se  cassa  le  foras^ 
^ans  Tacte  de  tirer  les  bottes  à  sou  ntattre^^^Une  dame  eut  aussi  le 
bras  casse  par  action  musculaire  ,  en  donnant ,-  dans  un  moment  ae 
colère ,  uu  soujjiet  a  sa  femme  de  chambre ,  qui  ^tait  derrière  e^Ue  et 
({Qi  la  cotfiait.  (Monteggia,  InstUuz.  cttirurg. ,  t.  tV,  p.  lo.) 
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La  division  des.  tendons  par  ia«truiiient  tranchant  s-ob- 
serve  assez  fréquemment ,  surtout  à  la  main  et  an  pied ,  où 
les  tendons  sont,  pour  ainsi  dire,  par  paquets.  On  l'observe 
beaucoup  plus  rarement  dans  les  autres  régions  du  coips. 
J'ai  vu  cependant  une  fois  le  tendon  d'Achille  coupé  par  un 
coup  de  sabre. 

Qu'un  tendon  ail  été  facilement  rompu  par  action  mus- 
culaire ,  ou  bien  qu'il  ait  été  divisé  par  l'action  d^un 
instrument  wlnérant ,  le  traitement  est  toujours  le  même. 
Deux  indications  principales  se  présentent  dans  le  traite- 
ment de  ces  lésions  :  i  ..^  mettre  les  parties  divisées  dans 
un  rapprochement  parfait;  2/  les  y  maintenir.  On  rem- 
plit cette  double  indication  k  Taide  de  la  position  et* de  ban- 
dages convenables.  La  position  h  donner  aux  membres 
dont  le  tendon  est  divisé  »  doit  être  celle  que  le  muscle  du 
tendon  blessé  donnerait  au  membre  en  se  contractant.  Ainsi, 
si  le  muscle  est  fléchisseur ,  on  placera  la  partie  dans  la 
flexion  ;.s'il  est  extenseur  ,  dsms  l'extension;  s'il  est  adduc- 
tteur,  dans  l'adduction ,  etc.  C'est  par  cetto  position ,  en 
effet  rque  les  deux  bouts  du  tendon  divisé  peuvent  se  rap> 
procher  et  se  mettre  en  contact.  Je  suppose ,  par  exemple , 
qu'un  coup  de  sabre  ou  de  couteau  divise  les  tendons  qui 
passent  sur  la  face  dorsale  ou  palmaire  de  la  main  ;  comme 
les  tendons  lésés  dans  le  premier  cas  sont  les  extenseurs  , 
Ton  placera  la  main  dans  une  forte  extension  ,  ainsi  qu'on 
le  verra  dans  une  des  observations  qui  suivent.  Pour  les 
tendons  de  la  paume  de  la  main,  cette  partie  sera  posée 
dans  une  forte  flexio?»  sur  l'avant-bras.  On  en  fera  autant 
pour  le  tendon  d'achille ,  pour  celui  du  crural  antérieur , 
etc.  ;  c'esfr-à-dire ,  dans  le  premier  cas  ,  on  mettra  le  pied 
dans  une  forte  extension  sur  la  jambe  ,  et  la  jambe  dans  la 
flexion  sur  la  cuisse;  tandis  que  dans  le  second  la  jambe 
sera  étendue  sur  la  cuisse ,  et  celle-ci  fléchie  sur  le  bassin. 

Le  bandage,  dans  ces  cas,  doit  être  unissant  et  solide  ; 
c'est  ce  qu'on  obtient  à  l'aide  de  bandelettes  agglutinatives 
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S'il  y  a  plaie ,  de  bandes  ariistement  posées,  d'attelles ,  etc. 

Appliquons  ces  principes  à  la  pratique. 

I."  Fait^ — Dans  le  mois  de  décembre  dernier,  une 
domestique ,  âgée  de  so  ans ,  se  coupa  les  tendons  des  exten- 
seurs des  doigts,  en  tombant  avec  nnecruche.  EOe  présentait 
nne  plaie  dedeux  pouces  et  demi  sur  le  dos  delà  main  droite. 
Impossibilité  de  ^mouvoir  les  trois  doigts  du  milieu.  Avec  un 
stylet  boutonné ,  on  put  faire  sortir  de  la  plaie  les  bouts  des 
tendons  divisés.  M.  Breschet ,  aux  soins  duquel  la  malade  était 
confiée,  salle^St  .-Gôme,  plaça  la  main  dans  une  forte  extension 
à  l'aide  d'une  palette  de  bois  et  de  plusieurs  bandes  et  com- 
pressesqui  relevèrent  fortement  les  doigts  en  arrière.  Bande- 
lettes agglutinatives  sur  les  bords  de  la  plaie;  compressés 
graduées ,  etc.  La  plaie  guérit  en  quinze  jours ,  par  première 
intenlion.    Les   doigts   ont    complètement  recouvré  leurs 

usages. 

II. •/»£«• — Dans  le  mois  de  juin  i85o,  un  homme,  âgé 
de  56  ans ,  fort  de  constitution ,  se  présenta  à  la  consulta- 
lion  de  Boyer ,  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  pour  l'impossibi- 
lité qu'il  éprouvait  d'étendre  la  jambe  du  côté  droit.  Ce 
malade  raconta  aiiisi  l' hbtoire  de  son  mal.  Depuis  trois 
mois  il  avait  éprouvé  un  eraqvuMMnX  dêulaureux  et  mbit 
à  la  partie  latérale  interne  du  genou ,  pendant  une  forte 
extension  de  la  jambe.  Depuis  cette  époque  ,  impossibilité 
d'alooger  la  jambe  sans  douleur  vive  dan^  la  partie  men- 
tionnée. Il  marchait  avec  des  béquilles  ,  le  genou  plié  et 
élevé  en  avant  et  en  haut.  Le  toucher,  dans  la  partie  dou- 
loureuse du  genon,  n'apprenait  rien.  Boyer  caractérisa  le  mal 
pour  une  rupture ,  non  réunie ,  du  tendon  du  muscle  demi- 
tendineux.  {Prescription:  tenir  le  genou  etlaparlieinférieure 
delà  cuisse  constamment  bandés ,  afin  de  donner  aux,muscles 
un  point  d'appui  ;  garder  pendant  quelque  temps  le  repos 
au  lit  ;  puis    essayer  de  marcher  en  étendant  graduelle  - 

ment  le  membre. 
IIL' Fait.  —Un individu  eut  le  tendon  d'Achille  coupé 
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par  on  iCoop  de  sabf^  M«  Dopuytreo  appliqua  ao  paillas^ 
son  Irès-épais  à'  la  partie  aniérieare  de  la  jambe  et  du  pied 
qu'il  soutint  avec  une  attelle  par  dessus  »  et  une  bande.  La 
jambe  avait  été  bandée  ea  doLoire  d'abord.  Le  membre  fut 
couché  sur  le  côté  externe  et  dan&  la  demi- flexion.  Le  pied 
se  trouvait  ainsi  en  extension  permanente  »  et  les  bouts  du 
tendon  d'achille  étaient  en  dmtaet.  Tont^Tàppareil  avait 
la  figure  d'une  botte  à  poêtUlan.  -^  Guérison  parfaite^ 

Je  pourrais  rapporte»  ici  un  grand  nombre  de  faits  de  ce 
genre  que  j'ai  observés  moinméme;  mais  leor  exposition 
n'ajouterait  rien  aux  préceptes  que  je  viens  de  poser  et 
d'appliquer  dans  le  traitement  des  lésions  traumatiqaes  des 
tDbdons.  Je  me  contenterai  donc  de  clore  ce  mémoire  ,  en 
faisant  observer»  i."  que  la  pratique  des  anciens  cbirur- 
gieiM,et  même  de  quelques  modernes,  qui  veulent  qn'on 
affronte  les  tendons  divisés  par  des  points  de  suture,  est  à- 
la-fois  inuiile^  dangereuse;  s«"  que  dans  un  cas  de  rétrac- 
tion d'un  orteil,  Bojer  divisa  le  tendon  retiré  afin  d'étendre 
l'orteil  :  celui^  fut  étendu  en  effet  ;  'mais  quelques  jours 
aqprès  le  tendon  divisé  s'était  réuni ,  l'orteil  revint  dans  le 
même  état.  Boyer  pratiqua  de  nouveau,  l'opération  ,  exeisa> 
une  portion  du  b^ut  s^péripur  do  tendon  »  et  l'orteiil  resta 
dans  l'extension  naturelle.  Cefait,  et  une  multitude  d'autres 
analogues  »  prouve  donc  que  les  tendons  divisés  peuvent  fe 
réunif^comme  toute  autre  partie  molle  du  corps ,  si  leurs 
bouts  s^t  en  Contact  parfait  ou  presque  parfait.  3.^  La 
réunion  se  fait»  proportion  gardée  «  plus  Id^dans  les  gros 
tendons  que  dans  les  petits  (  i  ). 


(i)  On  Toit  bien ,  d^aprçs  ce  qui  procède ,  que  J6  o^ai  eu  d^autre  bat 
dans  cette  note  que  de  traiter  seulement  «Tune  manière  générale  des  U- 
siûns  traumatiques  des  tendous.  Ce  qui  regarde  les  ruptures  du  tendon 
d^acMlle  formera  Fobjet  d^un  second  mémoire. 


CHORfiB.  9  1 5 


Beckerekes  sur  quelques  points  de  l'histoire  de  la  chorée 
chez  les  enfans;  par  M.  Rufz»  iiHeme  à  l'hôpital  des 
Enfans^ 

K  Après  avoir  parcouru  tant  d'ouvrages  publiés  sur  la 
chorée  oû  danse  de  Saint*Guy ,  il  résulte  de  cette  re^berche 
un  sentiment  pénible;  c'est  la  conviction  intime  que  les 
travaux  des  savans  médecins  qui  s'en  sont  occupés  n*ont  pas 
eu  un  résultat  uniforme  sur  la  nature  de  cette  maladie, 
sur  les  caractères  de  ses  sympt&mes  pathognomoniques  » 
de  telle  manière  qu'on  peut  regarder  la  collection  de  faits 
concernant  cette  maladie ,  épars  dans  une  foule  d'o||prTa- 
tiens  ieommoiin  amas  confus  et  embarrassant  de  matériaux 
bruis  dont  l'artiste  ne  peut  faire  l'emploi  auquel  il  les  des- 
tine. »  (Bouteille»  Traité  de  la  chorée^  i8io.  ) 

Ce  jugement  )  porté  par  Bouteille  en  i8io,  je  puis  le 
répéter  en  cette  aiméo  1 834  »  et  je  puis  comprendre  parmi 
les  auteurs  dont  parle  Bouteille  »  Bouteille  lui-même  et  le 
livre  dans  lequel  il  a  inscrit  son  feprocbe ,  bien  que  ce  livre 
soit  on  des  plus  raisonnables  qui  aient  été  écrits  sur  h  cborée. 

Et  moi  qui  ose  critiquer  mes  prédécesseurs  ,  dans  quel- 
ques années,  dans  quelques  mois,  peut-être,  je  ne  serai 
point  traité  avec  plus  de  retenue  I  ainsi  va  la  science  I  Heu- 
rçux  qui  peut  assurer  S  sa  parote  plus'  de  quelques  heures 

«ecrédit!  '    * 

La  cborée  est  une  affection  qui  consiste  en  des  mouve- 
mens  irréguliers  et  involontaires  plus  ou  iqpins  prononcés  des 
différentes  parties  du  corps,  principalement  des  membres. 
Cette  affection  se  révèle  par  des  symptômes  si  caractéristi- 
ques qu'il  n'est  besoin  d'aucune  recherche  pour  la  reconnaî- 
tre. A  n'est  en  outreque  très-peu  de  maladies  qui  puissent  être 
confondues  avec  elle.  De  cette  impossibilité  de  commettre 
une  méprise  dans  le  diagnostic  de  la  chorée,  il  en  est  ré- 
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suite  l'avantage  que  nous  avons  pu  consulter  les  registres  de 
rhôpitaldes  Enfans,  avec  quelque  confiance  «  pour  établir 
sur  une  échelle  assez  étendue  la  fréquence  de  la  chorée 
par  rapport  à  Tâge  et  par  rapport  au  sexe  chez  les  enfans. 

Des  causes  de  la  chorée.  —  Sur  32,976  malades  admis  à 
rhôpital  des  Enfans ,  pendant  les  dix  années  1 824  à  1 833  (  1  )  , 
1 89  étaient  affectés  de  chorées. 

Cette  affection  n'est  donc  ni  rare  ni  commune  dans  l'en- 
fance. 

5 1  étaient  des  petits  garçons  ; 
1 38  des  petites  filles. 

Cette  disproportion  entre  les  sexes  est  si  .frappante  , 
qu'elle  a  été  signalée  sans  appréciation  numérique  par  tous 
cei^i^i  ont  écrit, sur  La  chorée  (2). 

Relativement  à  l'âge  ,  nous  avons  établi  le  tableau  suivant  : 

De     1  à    4  «ns,  —     5  garçons.  —     2  filles. 

4à    6  —     2  —     3 

6  à  10   '  —  16  - —  45 

10  à  i5  —  5o  —  88 

Ainsi  l'âge  de  6  à  1 5  ans  est ,  sans  contredit ,  chez  les 
filles  comme  chez  les  garçons ,  l'âge  auquel  les  enfans  sont  le 
plus  fréquemment  atteints  de  la  chorée.  Suivant  Sydenham 
et  Bouteille,  c'est  l'âge  de  10  ii  i4* 

11  paraîtrait  que  dans  les  premières  années  de  la  vie  la 
chorée  n'existe  pas.  Billard  n'en  tite  aucun  fait  dans  son 
Traité  des  maladies  des  enfans^   Baumes  ,  Underwood 


(i)  Cea  3'j,976  malaëes  étaient  ainsi  répartis  : 

•  I7,ai3  gaVçons  ; 

]5,763  fiUes, 
Ainsi ,  on   trouve  un  cas  de  chorée  sur  377  malades. 

Pour  les  filles \    i  sur  1 14.  • 

Pour  les  garçon i  sur  174. 

(a)  J^  crois  cependant  qu«  la  j^upart  des  praticiens  n'avaieni  pas 
crus  les  garçons  affeclés  dç  choréos ,  ei>  proportion  aussi  «onsidér»ble. 


garde&tle  même  silence.  Cette  maladie,  suitant  BoateiUe, 
n'attaqae  pas  la:  tendre  enfance.  Et  dans  les  tableaox  que 
nous  avons  donnés ,  è  peine  en  compte-t-on  quelques  exem- 
ples a?ant  Fâge  de  six  ans. 

La  plus  grande  fréquence  de  la  chorée  vers  rapproche 
deTâgede  la  puberté  ayait  fait  généralement  considérer 
cette  affection  comme  le  résultat  d'une  puberté  difficile. 
Ainsi, dit  Bouteille  ,  t  On  doit  considérer  la  chorée  moins 
comme  on  état  contre-nature  que  comme  une  puberté  diffi- 
cile à  établir  :  de  ce  principe  une  fois  établi ,  dérive  comme 
conséquence  nécessaire  l'utilité  de  la  saignée  pour  remédier 
à  la  pléthore  sanguine.  »  GuUen  *  Bosquillon ,  Sydenham  , 
Pioel ,  sont  du  même  avis. 

Il  s'en  faut  cependant  beaucoup  que  notre  tableau  des 
âges  confirme  cette  assertion  si  décidée.  Dans  ce  tableau  la 
chorée  est  presque  aussi  fréquente  de  6  à  i  o  ans ,  que  de  i  o  à 
i5.  Or,  dans  le  climat  de  la  France ,  la  menstruation ,  cette 
aororeet  cette  compagne  de  la  puberté,  comme  l'appelleBor- 
ieu,  se*manifeste  plus  souvent  après  qu'avant  quinze  ans; 
etpeat-on  rapporter  à  une  cause  la  manifestation  d'un  mal 
trois  on  qnatre  ans  avant  l'existenCe  de  cette  cause  ?  Il  est 
vrai  qa'à  l'hôpital  des  Enfans ,  le  nombre  des  filles  admises 
entre  lo  et  i5  ans  est  plus  considérable  qu'entre  i3  et  i6. 
Mais  je  ne  me  souviens  pas  que,  dans  les  grands  hôpitaux 
TBe  j'ai  fréquentés»  le  nombre  des  choréiqnes  admis  entre 
i5  et  16  fat  assez  grand  pour  laisser  dans  mon  esprit  quel- 
que doute  à  cet  égard.  C'est  d'ailleurs  une  vérification  nu- 
mérique qui  peut  être  faite  sur  les  registres. 

Deô  constitutions.  —^  De  1 8  enfans  chez  lesquels  la  con- 
stitution a  été  notée  avec  soin ,  nous  trouvons  que  1 3  sont 
plotôt  maigres  que  gras,  plutôt  faibles  que  forts;  trois 
jeunes  filles  de  i3  à  16  ans  étaient  évidemment  robustes  ; 
la  plupart  de  ces  enfans  étaient  blonds  ou  châtains,  mais^ 
ieox  étaient  très-bruns. 

4.  -iS 


Parmi  Ifis  autres  cames  de  la  chorée,  la  peur  eet-june 
des  plus  fréquemment  accusées.  Sur  18  malades,  onze  fois 
la  maladie  était  attribuée  par  les  parens  h  la  peur.  Et  dans 
certains  cas  il  est  bien  difficile  en  vérité  de  ne  pas  croire  à 
Tinfluence  de  cette  cause»  Une  petite  fille  de  10  anfi,  parfai- 
tement bien  portante ,  est  poursuivie  à  l'entrée  de  la  nuit 
par  un  homme ,  au  moment  oii  elle  sortait  à»  l'école.  Le 
,  lendemain  matin: ,  elle  est  prise  de  mouvemena  ch'oréiqiies« 

Un  )euae  garçon  de  z  1  ans  entend  le  27  juillet  i855 ,  les 
coups  de  canon  tarés  de  quart-d'beure  ^n  quart*d'heure  en 
l'honneur  des  combattans  morts  pour  la  révolution.  On  lui 
fait  accroire  qu'on  se  bât  dans  Paris  comme  en  juiUet 
1 83o ,  et  que  son  frère ,  qui  est  absent ,  est  allé  pour  se 
battre.  L'enfant  fut  saisi  d'une  grande  crainte  qui  se  renou- 
velait à  chaque  coup  de  canon,  et  avant  la  fin  du  jour  il 
était  pris  de  mouvemens  choréiques. 

Maison  d'autres  cas»  l'influence  de  la  peur  nous  a  paru 
moins  appréciable ,  comme  ^  par  exemple  ,  lorsque  cette 
peur  avait,  été  rjassentie  quinze  jpurs  ou  trois  semaines 
avant  l'apparitioa  des  mouvemens  choréiques.  D'autres  fois 
la  cause  était  trop  frivole  pour  qu'elle  eût  pu  déterminer  la 
«  chorée.  Ainsi  une  jeune  fille  de  i4  ans  avait  eu  peur  parée 
qu'elle  ayait  marché  sur  uu  chatj  une  autre  ,  parc^  qu'une 
de  ses  compagnes  lui  avait  ûrappé  sur  l'épaule  par  suq)rise. 
U  est  probàhle  que  dans  des  cas  pareils ,  conuoie  M.  Guer- 
sent  rease^ne,  cq- n'est  pas  la  peur  qui  cause  la  chorée , 
mais  c'est  la  disposition  à  cette  maladie  qui  rend  ies  enfans 
très- faciles  à,  s'effrayer. 

Chez  sept  enfans  la  chorée  s'était   développée  sans  au- 
cune peur.. 

Hérédité,  —  Sur  nos  18  cas  de  cboré.e^  aucunes  fois  ni 

les  pères  ni  les  mères  des  enfans  n'avaient,  été  atteints  de 

chorée  djans  leur  jeunesse ,  et  deux  fois  seulement  nous 

avons  trouvé  deux  choréiques  dans  la  même<  famille.  C'étaient 

deux  petites  filles  qui  avaient  chacune  une  sœur  atteinte  auss; 


de chorée.  Elles  av.aient  d'aolressœarsqai n'offraient  aucune 
marque  de  cette  affection  ;  et  ici ,  je  le  répète  encore ,  le 
diagnostic  âe  la  chorée  est  si  facile  dans  la  grande  majorité 
des  cas;  celte  maladie,  par  sa  singularité»  frappe  si  bien 
l'attention  des  personnes  les  «loins  attentives  ^  que  son  his- 
toire est  u|ie  de  celles  dans  lesquelles  on  pourrait ,  avec  des 
détaik  convenablement  recueillis  »  poursuivre  les  recherches 
sur  riafluence  héréditaire  des  maladies. 

De  l'imitation.  —  On  a  dit  que  Timitation  pouvait  dé* 
ierminer  la  chorée,  cémme  il  arrive  pour  le  bâillement  et 
poor  l'hystérie;  outre  qu'un  pareil  fieiit  ne  s'est  jamais  ac- 
compli sous  mes  yeux  ,  je  tiens  de  tous  les  médecins  de 
rhôpital  des  Enfans  qu'ils  n'en  n'ont  pas  été  non  pins  les 
témoins.  Cependant  l'hôpital  des  Bnfans  reçoit  annuelle^- 
ment  un  asses  grand  nombre  d'enfans  choréiques;  ceux-ci 
sont  placés  à  c6té  des  autres  enfans  atteints  de  difi^rentes 
maladies  ou  bien  convalescens  ;  or ,  il  est  inoui  que  la  cho  - 
rée se  soit  développée  à  l'hôpital ,  par  imitation  ( i )• 

Trois  fois  parmi  les  18  cas»  la  chorée  s'était  déclarée  à 
la  suite  d'une  autre  affection  plus  ou  moins  grave  »  au  dire 
des  parens.  Cependant  bien  que  nous  ayons  eu  en  obser- 
?ation  un  grand  nombre  d'enfans  atteints  de  différentes 
maladies  pendant  an  séjour  de  deux  ans  à  l'hôpital  des 
Enfans ,  jamais  nous  n'avons  vu  la  chorée  se  développer  à 
la  suite  de  ces  maladies. 

Puberté.  — Ce  que  nous  avons  dit,  à  l'article  des  âges,  a 
du  ébranler  un  peu  Topinion  généralement  admise  de  l'in- 
floeoce  de  la  puberté  sur  le  développement  de  la  chorée , 
il  nous  faudrait  vérifier  si  vraiment  l'apparition  des  règles 
contribue  à   faire  disparaître  les  chorées  opiniâtres  qui 

(i)  Comment  cependant  ci^phqaer  autrement  que  par  la  chore'c  ces 
coDYnlsiong  qni  se  propageaient  d'une  façon  si  rapide  dans  Thôpital 
de  Harlem ,  que  BoërrhaaTe,  pour  l#s  arrêter,  fut  oblige  de  menacer 
du  cautère  actuel  les  enfans  qui  en  étaient  agites  !  n 

i5.. 
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ont  résisté  à  tous  les  antres  moyens  :  c'est  malhenrense- 
ment  ce  que  nous  sommes  hors  d'état  de  ponroir  constater» 
notre  observation  n'ayant  eu  Heu  qoe  sur  des  enfans  âgés 
de  moins  de  1 5  ans. 

Aucun  des  enfans ,  sur  lesquels  nous  avons  pu  recu^llir 
des  renseignemens ,  n'avaîi  reçu  de  coups  ni  fait  aucune 
chute  sur  la  tête. 

Aucun  ne  rendit  de  vers  (  bien  qu'il  leur  fût  administré 
de  la  valériane  et  des  purgatifs  )  :  chez  d^autres  au  contraire 
nous  avons  trouvé  dés  ascarides  lombricoïdes  en  une  quan- 
tité prodigieuse  ,  jusqu'à  loo  ou  i5o,  et  ceux-là  n'étaient 
pas  ehorétqaes. 

Pour  apprécier  l'influence  des  travaux  Intellectuels  sur 
le  développement  de  la  chorée,  nous  avons  interrogé  quel- 
ques-uns des  instituteurs  et  quelques-unes  des  institutrices  les 
plus  célèbres  de  Paris ,  et  quelques  médecins  de  leurs  institn- 
tions ,  notamment  M.  le  docteur  Alard ,  médecin  de  la  mai- 
son royale  de  Saint-Denis  ,  et  M.  Husson ,  médecin  du  col- 
lège royal  de  Louis-le-Grand.  Il  est  résulté  de  ces  rensei  • 
gnemens  que  la  chorée  est  une  affection  très-rare  dans  les 
pensionnats  de  Paris.  M.  le  docteur  Alard»  dans  une  pra- 
tique de  2S  ans  à  la  maison  royale  de  Saint-Denis»  n'a  en 
quecinqonsix  foisoccasion  d'observer  cette  maladie.  M.  Hus- 
son ne  l'a  pas  vue  une  seule  fois. 

Tous  CCS  praticiens ,  si  répandus  »  croient  que  peut-être 
la  chorée  est  plus  fréquente  chez  les  enfans  élevés  dans  leur 
famille  :  cette  proposition  ne  repose  d'ailleurs*  que  sur  leurs 
souvenirs. 

Illppocrate  »  et  tous  les  auteurs  grecs ,  n'ont  point  parlé 
de  la  chorée  :  je  n'en  ai  trouvé  qu'une  seule  observation 
rapportée  par  nn  auteur  Italien  »  M.  le  docteur  Strambio» 
Au  contraire,  une  Infinité  d'auteurs  anglais»  Sydenham  » 
Cullen  »  BalUIe ,  Wight ,  Mead  »  Potwers ,  Fothergill  »  etc»  ; 
beaucoup  d'Allemands»  Félix  Plater»  Dehaen,  etc.  »  beaucoup 
de  Français  »  ont  écrit  sur  cette  maladie.  Du  silence  que 
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gardent  sur  lachoréeles  médecins  habitantles  cliflkatfldumidi 
de  TBarope ,  el  de  l'att^tfon  au  contraire  qoe  ceux  qui  ha  - 
bitent  k  nord  ont  doun^a  cette  affection ,  j'ai  été  conduit 
à  penser  qoe  cette  affection  pouvait  être  assez  fréquente 
dans  les  climats  chaufts  et  rare  dans  les  climats  plus  froids. 
Pour  éclairer  ce  fait  »  j'ai  consulté  plusieurs  médecins  qui 
ont  pratiqaé  dans  les  climats  de  la  Zône-Torride.  M.  le 
doctenr  Dariste,  aujourd'hui  député  de  la  Gironde  ,  m'a 
répondu  que ,  durant  une  pratique  de  trente  ans  à  la  Marti  - 
niqae ,  il  n'avait  vu  aucun  cas  de  chorée  ni  sur  de  petits 
flègres  »  ni  sur  de  petits  blancs.  M.  le  docteur  Garnot ,  qui 
a  pratiqué  dans  la  même  colonie ,  et  M.  Rocheux  qui  a  pra- 
tiqué à  la  Guadeloupe ,  sont  aussi  d'accord  avec  M.  Dariste. 
M.  Chervin ,  qui  a  parcouru  toutes  les  Antilles  à  l'occasion 
de  SCS  travaux  sur  la  fièvre  jaune,  n'a  jamais  vu  aucun  cas 
de  chorée. 

Ce  résultat  ,  obtenu  snr  la  fréquence  de  h  chorée  dans 
les  climats  chauds  et  dans  les  climats  froids ,  serait-il  en 
rapport  a^ec  les  saisons  dans  un  même  climat,  en  France, 
par  exemple  ?  Yoilà  ce  que  nous  avons  encore  essayé  d'éta-* 
lUr.  Or ,  les  1 8g  cas  de  chorée ,  observés  pendant  dix  ans  , 
et  rq>artis  suivant  les  mois  de  l'entrée  des  sujets  à  l'hôpital 
des  Enfans  ,  fournissent  le  tableau  suivant  : 

Janvier,  c.-à-d.  pendant  lo  mois  de  janvier.  .  i3 

Idem,  —  Février. 1 3 

Mars lâ 

Avril 16 

Mai.   ../....  17 

Juin 9I4 

Juillet •   .  i3 

Août âo 

Septembre 19 

Octobre.    .....     j8 

Novembre 9 

Décembre.  ....     lâ 


929  GHOKÉ£« 

Les  nombres  «ont  ici  irès-variables.  On  ne  pourrait  arrê- 
ter aucune  conclusion.  Il  sembMyt  pourtant ,  d'après  ce 
tableau,  que  les  mois  les  plus^tfflmds  ont  été  les  plus  favo- 
rables.au  développement  de  la  chorée. 

Je  prévois  qu'il  pourrait  m'être  objecté  que  l'époque  de 
l'entrée  des  malades  à  l'hôpital  peut  n'être  pas  l'époque 
du  développement  de  la  maladie  :  mab  je  ferai  remarquer 
que  cette  cause  d'erreur  existant  pour  tous  les  mois  et  cela 
pendant  dix  ans ,  il  y  a  oompensation ,  et  la  proportion 
entre'  les  mois  n'en  est  aucunement  changée. 

11  paraîtrait ,  d'après  le  récit  de  quelques  historiens ,  que 
la  chorée  a  régné  quelquefois  épidémiquement.  Ainsi  les 
soldats  de  Germanicus  ,  au  dire  de  Pline,  contractèrent  sur 
les  bords  du  Rhin  la  8celotyrbé^  C'est  ainsi  que  les  anciens 
désignaient  la  chorée*  Mézeray  la  fait  régner  épidémique- 
ment  dans  la  Hollande,  en  iSyS  {Vie  de  Charles  V), 
Gullen  en  cite  aussi  une  épidémie. 

Tout  récemment  M.  le  docteur  Hecker,  professeur  à  l'u- 
nivçrsité  de  Berlin  ,  auteur  de  recherches  sur  l'histoire  des 
principales  épidémies  qui  ont  désolé  le  monde  ,  a  rappelé 
plusieurs  exemples  d'épidémies  de  chorée. 

Mais  rapporter,  ainsi  qu'il  le  fait ,  à  la  chorée  le«  danse» 
régulières  des  corybantes  et  des  prêtres  saliens ,  les  danses 
de  la  Saint-Jean  d'été  (  au  moyen  âge  )  ,  les  revivais  des 
méthodistes ,  c*est  pousser  un  peu  trop  loin  l'analogie. 
Il  n'est  pas  jusqu'aux  pauvres  Saint-Simoniens  que  M.  Hec- 
ker considère  aussi  comme  des  choréiques ,  à  cause  de 
qnelques-unes  de  leurs  opinions  sur  la  danse  et  sur  h 
musique. 

Enfin  ]  au  siècle  où  nous  sommes ,  il  n'est  pas  besoin  de 
prouver  que  la  choréen'est  pas  le  résultat  de  sortilèges  ni 
de  maléfices  ;  cependant  cette  opinion  a  été  pendant  long- 
temps généralement  admise.  Toutes  les  médications  étaient 
dirigées  d'après  cette  indication.  La  guérison'  en  était 
abandonnée  aux  prêtres  qui    y  procédaient  par  exorcismes. 
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Paracelse ,  qai  le  premier  imagina  et  recourir  à  qaé1t|Bc 
moyen  thérapeutique  en  méfiae  temps  qu'il  prescrivait  lès 
jeûnes,  une  discipline  sévère ,  les  morlifictftions  «  les  bains 
froids ,  'recommandait  de  se  procorer  une  petite  image  de 
cire  è  laquelle  on  devait  imprimer  en  pensée  Ions  les  péchés 
que  Ton  arait  commis,  et  que  Ton  brûlait  ensuite.  Jusqu'au 
17.^  siècle  t  l06  pèlerinages  aux  chapelles  de  Saint-Jean  et 
de  Saint-Guy  à  Biessen  et  à  Wesenwellér,  dans  le  Brisgav, 
étaient  fort  renommés  pour  la  guérison  de  la  chorée; 
delà  le  nom  de  daoïse  ée  Saint-Guy  confservé  h  cel^e  ma- 
ladie. 

II  nous  semble  que  c'est  k  tort  que  l'on  a  rangé  Sennert 
parmi  ceux  qui  ont  attribué  la  chorée  aux  puissances  infer- 
nales. Il  est  vrai  qu'en  parlant  de  la  chorée ,  il  a  dit  :  Subesse 
quoque  vim  interdum^uperiorem  et  à  demone ,  talia  deo 
permittente  proficisci  credibile  est;  mais  immédiatement 
après  Sennert  afoute  :  Impassibile  tamen  etiam  noii  .est  à 
naturaii  cnHisa  hœc  symptama  provenire  et  facUiug  koe 
crédit  qui  ea  leget  quœ  de  tarentulœ  nwrsu  scribit  Ma-, 
tkiolus.  En  effet ,  après- avoir  rapporté  les  étranges  effets 
<{ai  sont  attribués  à  la  piqûre  de  la  tarentule,  Sennert  con- 
clut :  Hoc  itaque  si  demorsis  à  tarenuda  4iceidit  non 
absurdum  est  viti  choream  ,  qum  non  pnrvam  cum  hoc 
liffeotu  simfUitudinemi  hœbere  videtur,  elia-m  à  fuiturali 
cayaa  ^rtum  habere  posse,  M'est  il  pas  évident  que  Sen- 
nwt  n'admettait  les  causes  occultes  que  par  condescen- 
dance pour  les  superstitions  de  son  siècle  ,  et  que'  son  in- 
tention ^secrète  était  au  contraire  de  les  combattre  ?  N'est  -ce 
pas  ainsi  qu'ont  procédé  tous  le^  esprits  supérieurs  du  i6.« 
^  du  ij,^  siècles,  même  Desoartes  !  Faisons  la  part  des 
teoips  ;   ne  calomnions  pas  ces  pères  de  la  science  ! 

Des  symptômes.  —  Les  mouvemens  choréiques  soïit 
<{uek{uefois  bornés  à  un  des  membres  seulement  ;  d'autres 
fois  non  seulement  tous  les.  membres  eu  sont  agités  ,  mais 
le  tronc  ^  la   face  ,  tout  le  corps  sont  dans  un  moureaibht 
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perpétuel.  Au  début  de  la  chorée,  les  mouvemens  encore 
peu  décidés  auxquels  se  livre  Tenfant ,  soat  ordinairement 
attribués  par  les  parens  à  des  grimaces  Volontaires  ,  et  les 
pauvres  en  fans  réprimandés,  menacés,  battus  même,  sont 
souvent  victimes  de  l'ignorance  de  leurs  parens  !  Dans  quel- 
ques cas ,  l'invasion  des  mouvemens  choréiques  paraît  se 
faire  plus  brusquement.  (  /^ci^.  les  observations  citées  , 
page  218.  ) 

Ewart ,  Defaaën  et  Gardane  ont  observé  que  la  chorée 
aiTecte  plus  souvent  le  côté  gauche  que  le  côté  droit»'  Mes 
observations  sur  ce  point  sont  tout-à-fait  d'accord  avec  la 
leur ,  ainsi  qu'il  est  établi  dans  le  tableau  suivant. 

Sur  25  cas  de  chorée  : 

Neuf  fois  la  chorée  était  générale,  c'est-à-dire,  qu'elle 
occupait  tous  les  membres  supérieurs  et  inférieurs ,  le  tronc 
et  la  face. 

Cinq  fois  elle  occupait  les  deux  membres  supérieurs ,  les 
membres  inférieurs  ne  participant  dans  ces  cas  aucunement 
au  désordre  des  mouvemens. 

Cinq  fois ,  les  membres  gauches  ; 

Une  fois ,  les  membres  droits  ; 

Quatre  fois  ,  le  bras  gauche  ; 

Une  fois,  le  bras  droit. 

Deux  fois ,  dans  les  cas  de  mouvemens  généraux ,  ces  mou- 
vemens  étaient  plus  prononcés  à  gauche  qu'à  droite. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  avant  que  je  connusse  l'o- 
pinion de  Dehaën  et  des  deux  autres  auteurs. 

Jen'ai  jamais  vula  chorée  bornée  aux  membres  inférieurs  : 
cette  circonstance  est  une  de  celles  qui  différencient  la  chorée 
.  des  affections  encéphaliques ,  dans  lesquelles  (  comme  l'apo- 
plexie et  le  ramollissement)  la  paralysie  des  membres infé< 
rieurs  est  plus  fréquente  et  plus  persistante. 

Les  mouvemens  choréiques  sont  si  irréguliers ,  qu'on  ne 
saurait  les  comprendre  dans  aucune  description.  Ils  consistent 
en  saccades  brusques ,  tantôt  fortes  ,  tantôt  faibles ,  séparées 


CHORiB.  995 

par  des  intervalles  de  repos  Irès-iaégaux  :  od  ne  saurait 
arrêter  ces  moayemens  en  comprimant  les  mascles.  Ils 
sont  tout-à-fait  inrolontaires.  Les  moavemens  volontaires 
«oot  encore  possibles»  mais  ils  ont  perdu  de  leur  force  et  de 
leur  précision.  Ainsi  les  doigts  ne  peuvent  plus  serrer  aussi 
fortement ,  et  laissent  échapper  les  objets  qu'on  leiu*  présente. 

Les  bras  sont-ils  le  siège  des  mouvemens?  ces  membres 
sont  portés  en  mille  sens  divers.  Devant  et  derrière  la  tête,  sur 
les  fesses  et  sur  le  ventre,  à  droite  et  à  gauche ,  le  malade  ne 
peut  les  diriger  d'une  façon  droite  et  assurée  vers  le  point  qu'il 
vent  atteindre.  Aussi  devient-il  inhabile  à  s'en  servir,  môme 
pour  les  usages  les  plus  ordinaires  de  la  vie.  Il  ne  peut  saisir 
un  verre  rempli  de  liquide  ni  le  porter  à  sa  bouche  sans  en 
renverser  le  contenu  ;  et  seulement  ;  dit  Sydenham ,  après 
mille  gesticulations ,  faisant  plusieurs  aberrations  et  écarts 
^  la  manière  des  histrions.  Il  ne  peut  écrire  »  il  ne  peut 
coudre  ;  souvent  même  il  ne  peut  manger  lui*-méme ,  et 
Ion  est  obligé  de  lui  présenter  les  alimens  comme  à  un 
très- jeune  enfant  (i). 

Lorsque  les  jambes  participent  aux  mouvemens  choréi- 
^es,  si  l'agitation  n'est  pas  considérable,  la  marche  des 
malades  en  prend  un  air  dégingandé  ;  en  même  temps 
quils  tirent  la  }ambeils  lui  font  décrire  un  demi-cercle ,  fa^ 
tuorum  more  (  dit  Sydenham  ) ,  à  la  façon  des  idiots ,  sans 
détacher  le  pied  de  dessus  le  sol ,  en  fauchant ,  et  comme 
pour  monter  une  colline.  L'agitation  peut  être  telle ,  que 
toute  progression  devienne  impossible;  alors  lès  malades  sont 
obligés  de  rester  couchés.  Si  en  même  temps  que  les  bras  et 
'es  jambes ,  le  tronc  participe  à  l'agitation  choréique ,  le 
désordre  du  mouvement  peut  être  si  considérable .  que  les 
malades  sont  tenus  avec  peine»  même  dans  le  lit.  Les  draps 


(i)  Les  enfans  ainsi  agites  sont  assez  semblables  aux  pantins  que  Ton 
'ait  mouvoir  avec  une  ficelle. 
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censtammeot  débordés  sont  rejettes  çà  et  là.  Noos  ayons  vu 
alors  maintefois  des  enfans  entratnés  hors  de  leur  Ht  ,  se 
débattre  en  tous  sens,  se  tordre  par  terre,  s'enfoacer  ^ous 
les  meubles  dans  les  coins  et  recoins  de  l'appaTtement  ;  et 
nous  eoncoTons  aisément  que  dans  les  temps  de  superstition , 
h  la  vue  d'une  pareille  ertrayagaace  ,  les  pauvres  humains 
agités  par  la  chorée  aient  paru  en  proie  aux  démons. 

Souvent  aussi  les  muscles  de  la  face ,  des  yeux  et  de  la 
langue  ajoutent  au  désordre  de  la  chorée  générale  ou  bien 
constituent  une  chorée  partieUe  :  les  yeux  sont  dans  une 
rotation  continuelle;  les  lèvres  sont  fermées ^ou  béatites; 
le  malade  tire  la  langue  involontairement.  Toute  la  face  est 
dans  une  grimace  continuelle.  L^ articulation  des  mots  en 
est  quelquefois  empéôhée ,  et  la  production  des  sons  guttu- 
raux singulièrement  modifiée.  C'est  dans  ce  cas  que  la  voix 
n  présenté  quelquefois  des  caractères  avec  Tabdiement  du 
chien  ou  le  cri  de  quelques  autres  animaux. 

A.U  trdtible  de  la  motiliié  se  JQint  un  trouble  aussi  re- 
marquable de  la  sensibilité  morale;  à  meaure  que  les  ma- 
lades s'agitent  ils  pleurent  >  poussent  d^  cris ,  s'épouvantent 
aux  moindres  surprises. 

Presque  toujours  l'agitation  choréique  augmente  d'in- 
tensité lorsque  les  malades  s'aperçoivent  qu'ils  sont  Tob- 
jet  de  l'attention  des  autres  personues  ;  il  n'est  pas  rare 
que  des  mouvemenstrès-légersne  deviennent  alors  très-pro- 
noncés. 11  en  est  de  même  lorsque  les  choréiques  sont 
agités  par  d'autres  passions ,  surtout  la  colère. 

Celte  agitation  cesse  d'ordininre  avec  le  sommeil ,  mais 
elle  recommence  toujours  avec  le  réveil,  et  j'ai  pliraieurs 
fois  remarqué  que  le  réveil  était  précédé  du  retour  des 
mouvemens.  Cependant  lorsque  l'agitation  est  extrême, 
les  enfans  dorment  fort  peu.    . 

Une  chose  bien  singulière ,  c'est  que  les  enfans  atteints 
de  la  chorée  ne  paraissent  aucunement  fatigués  de  cette 
perpétuité  de  mouvement.  L'heure  de  leur  sommeil  n'en 
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n  est  pas  avancée.  La  plupart  n'éprouyent  aucune  douleur 
âaos  les  membres;  cependant,  deux  jeunes  filles  de  i4 
ans  se  sont  plaint  d'éprouver  4^s  douleurs  dans  les  arti- 
culations du  coude  et  des  poignets. 

Les  enfans  choréiques  n'éprouvent  pas  non  plus  de  cé- 
phalalgie y  ainsi  que  l'attestent  MM.  Serres  et  Lisfiranc ,  ni 
en  ayant  ni  en  arrière  de  la  tête;  ils  conservent  l'entier 
exercice  de  leurs  sens  et  de  leurs  facultés  intellectuelles.  Je 
tiens  cependant  de  la  bonne  et  excellente  madame  Desfours, 
reLgieusedans  les  salles  de  l'hdpital  des  Enfans»  (1)  modèle 
des  religieuses  !  que  les  enfans  choréiqaes  sont  plas  diffi- 
ciles à  gouverner  que  les  autres  enfans ,  .qu'ils  sont  plus 
querelleurs  et  plus  capricieux. 

Nous  n'avons  jamais  observé  aucun  trouble  des  autres 
fonctions  qui  »  par  sa  répétition  dans*Ies  cas  de  chorée,  puisse 
être  considéré  comme  une  dépendance  de  cette  affection. 
Nons  n'avons  notamment  jamais  rencontré  ces  palpitations 
et  ces  douleurs  cardialgiques  accusées  par  quelques 
auteurs. 

Je  dois  enfin  ajouter,  que  dans  10  cas  de  cborée  dans 
lesquels  nous  avons  essayé  de  noter  les  différences  que  Id 
temps  sec  ou  le  temps  pluvieux,  le  chaud  on  le  froid  pou- 
Talent  apporter  auxmouvemens  choréiques,  les  variations  de 
ratiuosphèren'ontparuaucunement  modifier  les  mouvemens. 
La  durée  du  séjour  des  choréiques  h  Phôpital ,  calculée  sur 
les  189  cas ,  fut  de  3i  jours ,  terme  moyen. 

Telle  est  l'histoire  de  la  chorée  récente,  de  celle  qui,  dé- 
butant tout  d'un  coup  ou  lentement ,  resté  au  même  de- 
gré ou  se  prononce  davantage,  et  finit  par  disparaître  au 
beat  d'une  semaine ,  ou  après  un  on  deux  mois  ,  soit  sous 
rinfluence  d'un  traitement,  soit  sans  traitement  aucun. 
La  cborée  chronique  est  celle  qui  se  prolonge  indéfini- 

^  I  mM     •  I       i.i  ..  I  I    ■        I  IWii  I         I 

(1]  Tous  ceux  qui  ont  fréquente  Thôpital  des  Enfans ,  me  sauront 
|ré  de  rappeler  à  leur  soufenir  cetto  femme  eacellente. 
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ment,  et  qai  résiste  à  Temploi  de  tous  les  moyens  thérapeu- 
tiques. Dans  ces  cas  il  est  sans  exemple  pour  nous  que  le 
desordre  ait  été  porté  aussi  loin  que  dans  certains  cas  de 
chorée  récente;  la  plupart  des  chorées  chroniques  sont  par- 
tielles ;.  nous  en  avons  vu  cependant  de  générales. 

Mais  une  chose  qui  nous  a  frappé ,  c'est  que  sur  quatre 
cas  de  chorée  que  nous  possédons  et  dont  le  début  remon- 
tait à  un  âge  très-jevioe ,  deux  sont  restés  des  chorées  chro- 
niques. 

Les  phénomènes  de  la  chorée  chronique  sont  les  mêmes 
que  ceux  de  la  chorée  aiguë  ;  c'est  dans  ces  cas  que  les 
chairs  des  membres  deviennent  flasques  et  molles. 

Dans  deux  cas  de  chorée  chronique,  nous  avons  vu  des 
symptômes  d'idiotisme  coïncider  avec  la  maladie;  mais  dans 
d'autres  cas ,  nous  avons  vu  les  enfans  choréiques  rester  tout 
aussi  intelligens  que  les  autres. 

La  chorée  est  sujette  à  des  récidives  plus  ou  moins  rappro- 
chées ,  et  plus  ou  moins  multipliées.  J'çn  ai  compté  jusqu'à 
six  chez  une  jeune  fille  de  \l\  ans.  Selon  Sydenham ,  les  ré- 
cidives arrivent  l'année  suivante  à  pareille  époque  du  début. 
Bouteille  parle  d'un  cas  de  chorée  qui  commençait  tons 
les  jours  à  midi  pour  finir  à  six  heures  du  soir.  J'ai  été 
témoin  d'un  fait  pareil  sur  une  jeune  fille  à  l'hôpital  des 
Enfans. 

Des  complications  de  la  chorée.  -^  Dans  1  immense  ma- 
jorité des  cas,  la  chorée  est  une  affection  exquise,  sans 
même  complication  d'aucun  mouvement  fébrile. 

Nous  avons  vu  dix  ou  douze  fois  les  enfans  choréiques , 
(  mais  pas  néamoins  en  plus  grande  proportion  que  les  au- 
tres )  ,  être  pris  de  quelque  éruption  intercurrente,  variole, 
scarlatine,  ou  rougeole  {f^oyez  les  observations  citées  i, 
et  2  ),  ou  de  quelques  autres  affections  aiguës  ,  pneumo- 
nie, péritonite  [Voyez  l'observation  4)»      • 

Chose  singulière  ,  ces  complications  n'ont  jamais  exercé 
aucune  influence  sur  la  durée  ni  sur  l'intensité  de  la  cho- 
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rée.  Cette  affection  noas  a  présenté  ,  peodant  et  après  la 
maladie  intercurrente,  les  mêmes  caractères  :  ceci  pent 
être  embarrassant  ponr  la  théorie  des  dérivateurs  I.... 

Suivant  M.  Guersent ,  la  marche  d'one  maladie  aignë 
grare  qui  survient  chez  nn  sujet  affecté  d'une  maladie  cho- 
réique,  en  reçoit  une  influence  notable  :. cette  maladie 
tourne  rapidement  à  Tadjuamie.  L'observation  n.*  s  vient 
à  Tappoi  de  cette  opinion ,  mais  je  pourrais  lui  opposer 
plusieurs  cas  de  rougeole  chez  des  individus  ayant  des  affeC' 
tioDs  choréiques  et  qni  ont  été  suivis  de  guérison. 

Les  divisions  de  la  chorée  en  partielle  et  en  générale,  en 
récente  et  en  chronique ,  sont  les  seules  qui  peuvent  être 
admises.  La  division  en  chorée  essentielle  et  chorée  symp- 
tomatiqne ,  établie  par  Bouteille ,  est  une  des  causes  de  la 
confusion  qui  règne  dans  son  livre ,  parce  qu'elle  permet  de 
confondre  avec  la  chorée  ime  infinité  d'autres  maladies 
tout4i-fait  différentes. 

Diagnostic.  —  La  chorée  par  elle-même  est  facile  à  re- 
connaître. Ukie  des  difficultés  de  son  diagnostic  n'est  pas 
qu'elle  puisse  échapper  à  l'attention  de  l'observateur  ,  mais 
c'est  qn'on  peut  la  confondre  avec  d'autres  affections 
qoi  présentent  avec  elle  des  dissemblances  très-notables. 
Ainsi,  en  parcourant  les  observations  consignées  dans  les 
recueils  scientifiques  sous  le  titre  Chorée,  il  en  est  un  bon 
nombre  qu'une  saine  critique  ne  pourrait  raisonablement 
rapporter  à  cette  affection  »  parce  que  tous  les  mouvemens 
choréiques ,  tous  les  tremblemens  nerveux  ne  sont  pas  des 
chorées.  Ainsi  le  fait  suivant  qui  s'est  offert  à  moi  »  ne  me 
parait  pas  une. chorée  véritable. 

Obs,  —  François  Ghaillot ,  âgé  de  i  o  ans ,  né  à  Ver- 
sailles, entra  à  l'hôpital  des  Enfans ,  le  20  avril  i853.  C'est 
^  enfant  d'une  constitution  robuste;  ses  muscles  sont 
très-développés  y  fermes  ;  il  a  de  Fembonpoint;  le  teint  et 
les  cheveuK  sont  bruns.  Il  présente  dans  tout  le  côté  gàuché 
nn  tremblement  continuel  sans  saccades»  plus  prononcé 
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ont  résisté  à  toas  les  aotres  moyens  :  c'est  malheureuse- 
ment ce  que  nous  sommes  hors  d'état  de  pouvoir  constater, 
notre  observation  n'ayant  eu  lieu  que  sur  des  enfaus  âgé» 
de  moins  de  1 5  ans. 

Aucun  des  enfans ,  sur  lesquels  nous  avons  pu  recueillir 
des  renseignemens ,  n' avait  reçu  de  coups  ni  fait  aucune 
chute  sur  la  tête. 

Aucun  ne  rendit  de  vers  (bien  qu'il  leur  fàt  administré 
de  la  valériaué  et  des  purgatifs  )  ;  chez  d'autres  au  contraire 
nous  avons  trouvé  dès  ascarides  iombricoïdes  en  une  quan- 
tité prodigieuse  ,  jusqu'à  loo  ou  i5o,  et  ceux-là  n'étaient 
pas  choréiqaes. 

Pour  apprécier  l'influence  des  travaux  intellectuels  sur 
le  développement  de  la  chorée,  nous  avons  interrogé  quel* 
ques-uns  des  instituteurs  et  quelques-unes  des  institutrices  le» 
plus  célèbres  de  Paris ,  et  quelques  médecins  de  leurs  institu- 
tions,  notamment  M.  le  docteur  Alard,  médecin  de  la  mai- 
son royale  de  Saint-Denis  ,  et  M.  Husson ,  médecin  du  col- 
lège royal  de  Louis-le-Grand«  Il  est  résulté  de  ces  rensei  - 
gnemens  que  la  chorée  est  une  affection  très-rare  dans  le» 
pensionnats  de  Paris.  M.  le  docteur  Alard ,  dans  une  pra- 
tique de  23  ans  à  la  maison  royale  de  Saint^Denis»  n'a  eu 
quecinqousix  fois  occasion  d'observer  cette  maladie.  M.  Hus- 
son ne  l'a  pas  vue  une  seule  fois. 

Tous  ces  praticiens ,  si  répandus  ,  croient  que  peut-être 
la  chorée  est  plus  fréquente  chez  les  enfans  élevés  dans  leur 
famille  :  cette  proposition  ne  repose  d'ailleurs  que  sur  leurs 
souvenirs. 

ilippocrâte ,  et  tous  les  auteurs  grecs ,  n'ont  point  parlé 
de  la  chorée  :  je  n'en  ai  trouvé  qu'une  seule  observation 
rapportée  par  nn  auteur  italien,  M.  le  docteur  Strambio^ 
Au  contraire  ,  une  infinité  d'auteurs  anglais ,  Sydenham  , 
Cullen  l  Baillie ,  Wight ,  Mead,  Potwers  »  Fothergill,  eic»; 
beaucoup  d'Allemands,  Félix  Plater,  Dehaen,  etc.  »  beaucoup 
de  Français ,  ont  écrit  sur  cette  maladie.  Du  silence  que 
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gardent  sur  la  chorée  les  médecins  habitant  les  climats  du  midi 
de  TEarope ,  et  de  ratt«Mk>n  an  contraire  que  ceax  qui  ha  - 
Litent  le  nord  ont  donn^^  cette  affection ,  j'ai  été  conduit 
à  penser  que  cette  affection  pouvaK  être  assez  fréquente 
dans  les  climats  chaufts  et  rare  dans  les  climats  plus  froids. 
Pour  éclairer  ce  fait  »  j'ai  consulté  plusieurs  médecins  qui 
ont  pratiqué  dans  les  climats  de  la  Zône-Torride.  M.  le 
docteur  Dariste ,  aujourd'hui  député  de  la  Gironde  ,  m'a 
répondu  que ,  durant  ane  pratique  de  trente  ans  à  la  Marti  - 
nique ,  il  n'avait  vu  aucun  cas  de  chorée  ni  sur  de  petits 
nègres  »  ni  sur  de  petits  blancs.  M.  le  docteur  Garnot ,  qui 
a  pratiqué  d,ans  la  même  colonie ,  et  M.  Rochoux  qui  a  pra- 
tiqué à  la  Guadeloupe ,  sont  aussi  d'accord  avec  M.  Dariste. 
M.  Cbervin ,  qui  a  parcouru  toutes  les  Antilles  à  l'occasion 
de  ses  travaux  sur  la  fièvre  jaune ,  n'a  jamais  vu  aucun  cas 
de  cherée. 

Ce  résultat ,  obtenu  snr  la  fréquence  de  la  chorée  dans 
le»  climats  chauds  et  dans  les  climats  froids ,  serait -il  en 
rapport  avec  les  saisons  dans  un  même  climat,  en  France, 
par  exemple  ?  Voilà  ce  que  nous  avons  encore  essayé  d'éta-^ 
blir.  Or ,  les  189  cas  de  chorée ,  observés  pendant  dix  ans  » 
et  repartis  suivant  les  mois  de  l'entrée  des  sujets  à  l'hôpital 
des  Enfans  ,  fournissent  le  tableau  suivant  : 

Janvier  ^c.-à-d.  pendant  10  mois  de  janvier.  .  i3 

Idem,  —  Février 1 3 

Mars i5 

Avril 16 

Mai.  ../....  17 

Juin 914 

Juillet .  i3 

Août do 

Septembre 19 

Octobre.    ......      j8 

Novembre 9 

'  Décembre.  ....     i5 
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demain,  tom  les  symptômes  violens  se  manîfestèqwit  de 
nouveau.  On  employa  les  mêmes  moyens  que  préeédem-* 
ment,  mais  ils  ne  produisirent  aucun  bon  résultat.  Le  1 1  au 
soir,  la  malade  était  plongée  dans  le  coma ,  el  elle  mourut 
le  lendemain  au  matin. 

A  TouTcrture  du  cadavre ,  on  •trouva  tonte  la  surface 
du  cerveau  extrêmement  injectée.  Il  y  avait  entre  la  pie 
mère  et  l'aniehnoîde  un  épanchemeni  dé  sérosité.  Les  ven-- 
tricules  latéraux  contenaient  une  demi-once  de  sérosité.  Les 
vaisseaux  du  plexus  choroïde  étaient  aussi  extréinementinjec- 
tés.  La  veine.de  Galien  et  les  sinus  de  la  dure-mère  étaient 
remplis  de  sang.  La  substance  médullaire  de  rhémisphère 
gauche  contenait  dans  son  intérieur  une  concrétion  cal- 
caire qui  avait  une  forme  cubique  irrégulière  ,  d'un  demi- 
pouce  environ  sur  chacun  de  ses  côtés. 

Les  viscères  du  thorax  et  de  l'abdomen  étaient  parfais 
tement  sains.  On  trouva  une  petite  hydatide  adhérente  à  la 
surface  de  Tovaire  droit.  (  Tke  tnedico-chirurficai  Rewlew 
ûfLondûn,  1829). 

Mettons  d'abord  do  côté  répânchement  de  sérosité  fyni- 
phatique  dans  le  tissu  cellulaire  saus-^retehnoidien ,  lequel 
épanchement  âe  rencontre  si  souvent  dans  une  foule  d'au- 
tres affections;  mais  la  concrétion  calcaire,  trouvée  dans  la 
substance  calcaire ,  rend-elle  mieux  raison  du  désordre  de» 
mouvemens?  Quand  je  considère  le  nombre  de  cas  dans  les- 
quels il  n'a  été  observé  aucune  lésion  anatomique  appré- 
ciable chez  des  sujet!  morts  à  la  suite  de  «la  cher ée ,  je  suis 
tenté  de  ne  pas  regarder  la  présence  de  ces  concrétions 
calcaires  comme  causés  de  la  maladie  ;  d'autant  mieux 
que ,  dans  le  cas  présent ,  il  y  avait  plus  que  dé  la  chorée  i 
état  d'hébétude,  vertiges,  céphalalgie^  convulsions  générales. 
Gomment  d'^iilteurs  expliquer  la  cessation  des  monviamcns 
choréiques ,  lors  de  l'apparition  de  la  prennière  menstrua- 
tion ,  si  Ton  admet  que  ces  mouvemens  étaiébt  déterminés 
par  la  présence  des  concrétion»  calcaires  ? 

La  cessation  de  la  chorée,  pendant  des  intervalles  assez 


prolongés  et  sa  réapparition  par  récidive,  doivent  nécessaire- 
ment iodi^uer  l'absence  d'âne  lésion  permanente.  Il  n'y  a 
que  les  coagestioDS  qni  peuvent  concorder  avec  celte  forme 
iuten&ittdnte  et  trrégnlSère  des  maladies. 

Observ,  !"•  —  Chorée,  rougeole  intercurrente  ,  mort; 
persistance. de  ta  ekarie jusqu'au  dernier  manient;  aucune 
altératian  des  centres  nerveux^  —  Joséphine  Docrow,  âgée 
de  19  ans,  d'une  constitntion  forte,  entre  le  23  mai  à  Thô* 
pitai  :  sa  mère  nous  dit  qu'elle  est  agitée  par  des  moiive- 
mens  choréiqoes  depuis  plus  d'un  mois.  Il  y  a  trois  jours  , 
ajaot  marché  sur  un  chat  pendant  la  uuit,  elle  eut.  une 
grande  peur,  et  depuis  ce  temps,  les  mouvemens  sçnt  beau- 
coup plus  forts. 

25  mai.  Agitatioa  des  memhres  supérieurs  qui  sont  invo- 
lontairement portés  à  la  face,  sur  le  front,  h  la  partie  pos- 
térienre  de  la  tête  sans  aucune  régularité.  Cette  ^gitatiw 
augmente  lorscju'on  rçgarde  la  malade  ou  bien  lor&qu'pn 
vent  lai  faire  exécuter  un  mouvement  volontaire;  elle  peut 
marcher  et  mangée  sans  ^cours,  sa  voîx  est  saccad^,  el 
farticulation  des  sons  se  fait  avec  effort  et  contorsipo  .d^ 
muscles  de  la  face.  —  Face  colorée;  toutes  les  autres  fonc- 
lioos  sont  en  bon  état.^~ 

27  mai.  Céphalalgie,  face  colorée,  un  peu  de  toux,  pouls 
dé?eloppé ,  fréquent ,  peau  chaude. 

28,  même  état;  une  petite  saignée  est  pratiquée.  \ 

L'agitation  n^augmenle  ni  ne  diminue  ;  à  la  toux  se  joint 
on  râle  trachéal  assez  marqué  ;  la  respiration  est  pure,  le 
pouls  fréquent;  point  de  dévoiement;  la  malade  reste  tou- 
jours à  peu  près  dans  le  même  état  jusqu'au  16  juin;  xpii-- 
geur  à  la  face ,  semblable  à  des  taches  de  ^o^geole ,  yeu^c 
brillans,  air  abattu,  écoulement  de  mucosités  très-abondaut 
parle  nez,  par  la  bouche  et  par  les  oreilles;  rougeur  au 
palais;  respiration  gênée  sans  àuciin  râle;  toux  grasse,  sans 
crachats  ;  pouls  à  96. 

i5 ,  éruption  rubéblique    trës-caractérisée  à  la  face  , 

16.. 
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confluente  sar  le  tronc  avec  complication  de  qnelqnes  rést- 
cales  miliaires  sur  les  bras  ;  gonflement  de  la  face ,  yeux 
injectés;  peu  de  toux,  respiration  cooTulsif^e,  gênée; peau 
chaude»  pools  à  iSs,  persistance  de  Tagîtatioa  choréiqne 
au  même. degré.  (Gom.  édid.  )• 

16,  rougeole  très-confluente,  offrant  une  teinte  riolacée; 
yeux  injectés,  langue  sèche,  rouge,  blanchâtre,  dévoiement* 
(Gom.  édulcorée). 

17,  Térupiion  pâlit  et  devient  violacée,  langue  blaochâtre, 
sèche,  dévoiement,  persistance  des  mouremens  choréiques. 
(Deux  vésicatoires  aux  cuisses).  Mort  survenue  dans  la 
journée  du  17. 

^\%yNécroseopUi.  Arachnoïde  injectée  à  la  surface  cod> 
vexe  et  à  la  base  du  cerveau;  pas  d'infiltration  ;  substance 
cérébrale  ferme  et  injectée  dans  tous  les  points.  Arachnoïde 
de  la  moelle  injectée,  substance  de  la  moelle  très-ferme^ 
sans  aucune  altération  de  texture ,  de  consistance  ni  de  co 
loration ,.  pas  de  sérosité.  Larytlx ,  trachée-artère  et  pharynx 
très-rouges  dans  toute  leur  étendue.  Cette  rougeur  se  pro- 
longe jusque  dans  les  bronches,  hépatisationdes  deux  pou- 
mons, principalement  du  poumon  droit.  Les  organes  abdo- 
minaux étaient  à  l'état  sain.       \ 

'  Ma%ré  la  rougeole,  les  mouvemens  de  choirée,  dont  la 
malade  était  agitée,  persistèrent  jusqu'au  dernier  moment. 
La  rougeole  elle-même  ne  fut  remarquable  que  par  les 
symptômes  du  prodrome  qui  se  déclarèrent  long-temps  à 
l'avance ,  et  par  la  coloration  violacée  de  l'éruption  dès  le 
second  jour.  A  Tautopsie,  nous  trouvons  une  inflammation 
du  krynx,  de  la  trachée,  des  bronches  et  des  poumons ,  qui 
se  rapportent  manifestement  à  la  rougeole  intercurrente  ; 
mais  il  n'existait  aucune  altération  qui  e:!q>liquât  la  chorée. 

Obs.  il  —  Chorée  très-prononcée;  rougeole  intercur- 
rente; cessation  des  mouvemens  ckoréiques  ;  mort;  aucune 
lésion  qui  puisse  ét^e  rapportée  à  Ickchorée.  — Lemaitre« 


pelitefile»  est  âgée  de  7  ans ,  de  conslitatton  grêle ,  cheveux 
htum. 

9  arrtl,  agitation  des  membres  inférieurs  et  supérieurs, 
agitation  des  muselés  die  la  face;  Tenfant  ne  peut  articuler 
qoedesmonosyllables;  impossibilité  de  marcher  et  de  man- 
ger sans  aide.  Par  momens  la  face  est  si  colorée  qu'on 
croirait  la  malade  dans  un  paroxysme  fébrile  ;  cependant  elle 
n'éprouve  ni  céphalalgie,  ni  douleur  abdominale,  ni  gêne 
de  la  respiration  ;  le  pools  est  assez  calme.  (  Infusion  de 
feailles  d'oranger ,  valériane  en  poudre.  ) 

Du  jour  de  Tentrée  au  a6  avril ,  aucun  accident  non* 
veau  ne  se  déclara;  mais  1* agitation  choréique  allait  si  fort 
en  augmentant,  malgré  Tusage  de  la  valériane  et  des  bains 
irais ,  commencés  le  1 S ,  qufr  le  dos  de  la  malade  ne  fut 
bientôt  plus  qu'une  plaie  tant  elle  se  frottait  conire  les  draps 
de  son  lit. 

Du  ^  au  5  mai ,  sans  cause  appréciable  et  sans  aucfun 
antre  symptôme  nouveau,  cet  enfant  fut  prise  d'une  petite 
diarrhée;  pendaat  ce  temps ,  les  symptômes  de  ia  chorée 
parurent  moindres. 

Le  ij  niai,  apparition,  d'une  éruption  de  rougeole. 

18,  taches  rubéoliquos,  roiiges,  peu  saillantes,  peu  cir- 
conscrites sur  la  face»  sur  le  tronc,  les  jambes  et  les  bras  ; 
toux,  râle  sous-crépitant  des  deux  côtés,  principalement  à 
gauche;  langue  rouge  et  blanche;  pouls  à  112.  Les  mou- 
îemens  choréiques  j[i'ont  pas  diminué  d'intensité. 

La  rougeole  disparut,  mais  elle  laissa  une  pneumonie  qui 
^  marchait  pas  rapidement  vers  sa  guérison.  La  pelitefillc 
maigrissait  de  jour  en  jour ,  et  en  même  temps  les  mou- 
vemens  de  la  chorée  se  ealmaient. 

s  juin,  la  malade  parle  facilement ,  peut  se  servir  de  ses 
mainspour  manger.  Toux  assez  fréquente;  la  respiration  se 
fût  peu  entendre  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  des  deux 
poumons;  râle  ronflant  considérable,  pouls  fréquent,  dé* 
voiement  aujourd'hui  pour  la  première  fois.  (Yé^icatoire  è^ 
la  partie  postérieure  du  thorax.  ) 
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Tous  ces  tymploiDe»  allateat  en  ai]|gme&tani ,  excepté  les 
mouvemens  choréiques  qui  étaient  presque  entièrement 
appaisés  le  16  }fiin,  veille  de  la  mort.  L'amaigrissement 
était  considérable  »  et  aux  symptômes  de  la  pneumonie  et 
à  la  diarrhée  il  s'était  )oint  un  balonnement  très-marqué 
du  ventre. 

1 7  juin.  Néeropêie.  —  Arachnoide  peu  injectée ,  trans^ 
parente  et  non  adhérente  à  la  substance  corticale;  légère 
infiltration  de  la  pie^mère*  Subsl^ance  cérébrale  générale- 
ment molle ,  pas  injectée.  Moelle  épinière  ferme  »  non  in  - 
jectée.  Hépatisation  partielle  des  deux  poumons  ;  tubercules 
dans  ces  organes ,  dans  les  glandes  bronofaiques.  Estomac 
et  intestin  grêle  sans  aucune  coloration  morbide.*  Rougeur 
et  ramollissement  du  gros  intestin.  —  Les  autres  organes  de 
l'abdomen  sont  à  l'état  sain. 

Cette  observation  peut  été  rapprochée  de  Tobservatioa 
i.'^  C'est  une  malade  affectée  de  la  chorée  ,  et  prisift  d'une 
rougeole  intercurrente  à  laquelle  elle  succomba,  mais  comme 
dans  l'obs.  L'aies  mouvemens  choréiques  ne  persistèrent 
point  jusqu'à  la  fin  et  cessèrent  avant  la  mort.  Mais  remar- 
quons bien  que  dans  l'obs.  3.",  la  malade  mourut  le 
4.*  jour  de  l'éruption ,  tandis  que  dans  l'observation  pré- 
sente elle  ne  succomba  que  le  3o«*  jouir,  c'est-à-dire  ,  après 
que  les  symptômes  primitifs  de  la  t^ugeole  étaient  passés 
depuis  long-temps;  de  sorte  que  ce  n'est  pas  à  la  rougeole, 
mais  plutôt  à  l'affaiblissement,  suite  de  la  longueur  de  la 
maladie ,  que  doit  être  attribuée  la  cessation  des  mouvemens 
choréiques. 

Nous  no  trouvâmes  dans  les  centres  nerveux  aucune  al- 
tération qui  pût  être  rattachée  à  la  chorée. 

Obs.  IIL* — CKorée  très-intense  ;  aucune  autre  altéra- 
tion des  fondions  ;  mort  rapide  ;  lésions  propres  à  V aS" 
phyxie.  —  Eugénie  est  entrée  à  l'hôpital  le  aS  juin.  Ette  est 
âgée  de  12  ans"  et  demi ,  a  les  cheveux' blonds ,  les  yeux 
bleus  p  le  système  musculaire  bien  développé.  Depuis  douze 


jours  environ  I  sansa^^ir  ea  aucuAe  frayeuc  ^  sans  aucune 
autre  caoie  appr^fible , .  cette  petile  flUp  a  été  prise  de 
moayemens  ^jboréifues;  elle  avait  toojours  eu  uue  bonne 
£aoté. 

25  juin ,  agitaUoia  des  membres  supérieurs  et  des  mem  • 
bres  inférieurs  qu'elle  porte  en  diffécens  sens  ;  néanippins 
«Ue  peut  encore  marcher  »  et  elle  mange  seqle  sans  ^jooours. 
AgUati<yi  4ea  lauficles  de  la  lace ,  grimaces  continuelles , 
agitation  des  muscles  du  cou.  Les  mouvemens  sont  plus 
désordonnés  aux  moindres  émotions  (Maure  édulcorée, 
fflCtioDs  avec  dix  gouttes  de  teinture  alcoholique  de  noix 
Tomique  dans  une  cuillerée  d'eau  ti^de  ).  Ces  frictions  sont 
pratiquées  le  long  du  racbis. 

s8.  Loin  de  diminuer,  les  mouvemens  augmentent.  L'eo- 
fant  ne  peut  se  tenir  dans  son  lit ,  elle  se  renverse  par  terre 
et  se  cach^  sous  les  lits.  Ses  membres  sont  couverts  de 
contnsions,  sa  tête  est  éohevelée  ;  elle  pousse  des  cris,  fait 
entendre  des  sanglots  »  sans  verser  de  larmes.  Celte  agita- 
^est  continuelle,  cesse  à  peine  pendant  le  sommeil ,  et' 
aognaente  aux  moindres  <{uestions  qu'on  adresse  à  Ja  ma- 
lade. Toutes  les  autres  fonctions  sont  en  bon  état,  (M.  Guer- 
sent  fait  suspendre  les  frictions  ;  bains  frais ,  valériane 
un  scrupule.  )  # 

a  juillet  (valériane,  deijigc  scrupules.  )  L'enfant  refuse  les 
alnnens,  n'a  pas  d'appétit ,  et  a  encore  un  peu  de  céphalal- 
gie,  pas  de  sommeil.  Le  désordre  est  toujours  extrême^ 

8  juillet  (valériane,  a  gros),  agitation  toujours  extrême, 
altecnant  avec  U0  peu  d'affai^s«Enesit  ;    yeux  hagards  rou* 
'^s» pupilles  ni  dilatées  ni  contractiles  ,  face  colorée,  cha:- 
leur  de  la  peau  ,  pouls  fréquent ,  mou  ;  langue  >èche ,  con 
'tipatlon  (Limonade;   8  onces  d'émulsion;  .afTusion  d'e;iu 

9*  A  7  a  un  peu  plus  de  calme  après  Taffusion  Toute  la 
tournée  a  même  été  a$sez  paisible,  mais  l'agitation  a  reparu 
peadaatla  nuit.  Yerslest  cinq  heures  i|pi  matin  la  malade  a 


pâli ,  puis  là  f«ce  s'e^k  cplorée.  A  sept  heures»  aa  moment  ots 
nous  la  voyons  »  lu  faee  est  colorée,  les. conjonctives  injec-' 
tées  ,  les  pupilles  sont   très-dilatées  ,  Iqs  moavemens  sont 
beaucoup  appaisés,  et. ne  sont  plus  que  des  soubresauts 
qui  se  manifestent  d'intervalles  en  interyalles.  Respiration 
anxieuse  ,  pouls  insensible.  Mort  à  neuf  heures  du  matin. 
Nécroscapie  le  lo,  à  dix  heures  du  matin.  —  Roideur 
cadavérique ,  taches  violaoées  et  écorchures  assez  nooi- 
breuses^à  la  partie  postérieure  du  dos.  Arachnoïde  injec- 
tée •  surtout  sur  les  parties  latérales  du  cerveau  ;   aucune 
trace  de  pus  ni  de  sérosité  dans  la  pie-mère  ;  l'arachnoïde 
se  détache  partout  avec  facilité  de  la  sur&ce  du  cerveau. 
Substance  cérébrale  ferme ,  sablée.  Ventricules  peu  dilatés , 
ils  contiennent  tout  au  plus  deux  petites  cuillerées  de  sé- 
rosité. Cervelet  ferme  et  injecté.  La  moelle  épînière  n'offre 
ui  ramollissement,  ni  endurcissement,  nimême  aucune  injec- 
tion ;  elle  est  parfaitement  normale  dans  toute  son  étendue* 
Cœuv  d'un  volume  ordinaire ,  flasque ,  mou  ,  rempli  par 
du  san|;  noir.  Les  gros  vaisseaux  qui  arrivent  au  cœur  sont 
aussi  distendus  par  du  sang  très-noir.  La  tunique  de  l'aorte 
n'offre  aucune  coloration.  Poumons  sains  ;  il  y  a  engoue- 
ment, mais  sans  traces  d'hépatisation.  Bronches  très-vio- 
lacées. • 

L'estomac  offre  un  grand  nombre  de  mamelons  ;  sa  con- 
sistance est  normale*  Sa  membrane  muqueuse  se  laisse  dé- 
chirer en  lambeaux  assez  longs.  Sa  coloration  est  en  géné- 
ral celle  de  la  pelure  d'ognon.  Rougeurs  dans  le  duodénum 
et  dan«  l'iléum  »  sans  aucun  développement  des  follicules. 
Les  intestins  sont  très-météorisés.  —  Colon  transverse  mé- 
téorisé  ;  arborisations  assez  prononcées  dans  Le  cœcum. 
Pas  de  ramoUissement. 

C'était  un  spectaole  bien  digne  d'étonnement  et  de  com- 
passion que  le  désordre  que  présentait  cette  jeune  fille  dans 
ses  mouvemens  et  dans  l'expression  de  sa  sensibilité  :  ce 
désordre  était  extrême;  eris  continuels,  tête  écbevdée. 


agitation  continaelle  et  en  tous  sens  ;  elle  se  roulait  sar  la 
terre  jusqu'à  s*écorcher  la  peau  h  vif.  Mais  ces  phénomènes 
suffisent-ils  pour  expliquer  la  mort  ?  Et  cette  mort  comme 
elle  e^  arriTée   promptement ,    précédée    seulement   de 
quelques  symptômes   adynamiques  I  Je  tiens  de  M.  Guer- 
seot  que  ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'il  Toit  des  cboréi- 
qaes  succomber  uniquement  à  la  chorée,  sans  aucune  autre 
altération  de  fonctions  et  par  la  seule  exaspération  des  dé- 
sordres de  la  motilité*  Dans  tous  ces  cas  la  mort  fut  rapide , 
et  les  accîdens  des  derniers  momeos  présentèrent  aussi  le 
caractère  adynamique.  Après  la  mort ,  aucune  altération  ne 
pat  être  rapportée  à  la  chorée  ;  la  congestion  du  sang  dans 
lescayités  du  cœur,  sa  coloration  noirâtre ,  et   Finjectiou 
des  différens  tbsus,  pourraient  tout  aa  plus  faire  soupçon- 
ner qoil  y  ent  un  peu  d'asphyxie. 

Obs.  IV . — Chorée  générale  intense;  péritonite  mortelle  j; 
persistance  des  déeordres  de  la  motilité,  —  Aucune  altéra- 
tion propre  à  la  chorée. — Marie  Alexandrine  Richard,  figée 
de  9  ans ,  est  entrée  à  l'hôpital  des  Enfans ,  le  7  mars  <f  853. 
Cette  petite  fille  est  malade  depuis  vingt  jours  ;  elle  a  été  prise 
de  mouremens  choréiques ,  qui  depuis  ont  toujours  été  en 
augmentant.  Elle  est  d'une  assez  forte  constitution.  L'inva- 
sion de  la  maladie  est  attribuée  à  une  peur  qu'on  lui  fit 
pendant  la  nuit;  elle  n'a  jamais  eu  de  convulsions  ni  d'at- 
taques d'épilepsie»  sa  santé  était  bonne. 

is  mars;  niouvemens  continuels  et  desordonnés  de  la 
tête,  de  la  langue,  des  joues,  des  mâchoires,  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs.  Ces  mouvemens  se  font  par  sac- 
cade et  sont  tellement  prononcés  qu'ils  empêchent  la  pro- 
gression ;  ils  cessent  pendant  le  sommeil ,  mais  aussitôt  que 
le  réveil  a  lieu  les  mouvemens  recommencent.  Quelques, 
mouvemens  paraissent  même  le  précéder  et  en  être  comme 
le  prélude.  La  force  musculaire  est  diminuée,  car  l'enfant 
presse  à  peine  la  main  qu'on  lui  ordonne  de  serrer;  eUe  ne 
peut  tenir  son  bras ,  tendu  horizontalement ,  ni  se  saisir  le 
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nez  avec  la  main  ;  son  corps  paraît  moioa  agitée  Alet.  Ri- 
chard nous  affirme  qu'oUe  n'a  jamais  senti  de  douli^rs  ai 
de  pieotemens  dans  les  membres,  et  qu'elle  n'est  pas 
fatiguée  de  la  continuité  ni  du  désordre  de  ses  mouremenâ. 
0e  temps  en  temps  il  lui  arrive  de  pousser  in volojitairementla 
languefaorsdeaa  bouche  et  de  la  rentrer  subitemenL  L'arti- 
culation des  mots  est  impossible;  l'enlant  ne  répond  que 
par  monosyllabes  accooipagnés  de  grandes  contorsions.  Ses 
facultés  mteliectuelles  sont  intactes  ;  elle  est  assez  ^aie ,  n'é- 
prouve jamais  de  céphalalgie;  langue  naturelle  »  point  de 
soif,  appétit ,  ventre  indolore  sous  ia  pression  dans  tous  les 
points  »  selles  ordinaires;  le  pouls ,  peu  fréquent  9  ne  peut  être 
apprécié  à  eauae .  du  désordre  des  aiouvemons. 

Jusqu'au  19  mars»  la -petite  malade  fut  soumise  à  des 
bains  sulfureux  pris  pendant  une  heure  chaque  matin*  Elle 
en  était  h  aon  septième  bain ,  sans  avoir  présenté  aucune 
amélioration.  Au  contraire ,  apr^s  chaque  hain  les  mauve- 
mens  devenaient ,  pendant  une  heure  ou  deux ,  plus  frife- 
quen*  ou  plus  désordonnés  ;  mkh  oette  exa^r,ation  se  cal- 
mait dans  le  cours  de  la<  journée^ 

Dans  la  journée  du  1 9  »  cet.enfant  fat  prise  d'une  diiorrhée 
très-abondante  avec  douleur  au  ventre*  La  langue  présen- 
tait un  enduit  blanchâtre  ;  il  n'y  avait  pas  de  céphalalgie. 
M.  Eager,  interne  de  la  salle,  prescrit  riz  gommé  et  deux- 
quarts  lavemens  laudanisés. 

90,  face  souffrante,  grimacée;  mooveouans  toujours 
Irès-desordonnés  ;  langue  très  sèche  et  brunâtre ,  lèvres  et 
dents  fuligineuses,  scif ,  un  vomissement  ce  matin  ;  l'abdo- 
men ,  très-ballonné ,  parait  très-sensible  sou»  la  pression  ; 
point  de  selles  depuis  les  lavemens  adoiintstrés  hier  ;  uriaes 
ordinaires  ;  respiration  bonne  des  deux  cotés  de  la  poitrine. 
Pottb  h  i56.  (Gomme  edulc. ,  8  sangsues  sur  le  .ventre, 
cataplasmes  émolliens ,  demi-lavemens  ). 

1 1  mars  ;  agitation  choréique  toujours  aussi  prononcée  , 
yeux  non  injectés ,  pupilles  contractées ,  lèvres  violettes  et 
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sèches,  langae  sèche  ,  faligiDonse,  denUfiiUgineafles,  ro- 
iiiissemens  repétés  encore  ce  matin;  abdomen  très  bal- 
lonné; anxiété  extrême  de  la  respiration,  80  inspirations 
pdrmionte^  p^int  de  toax  ;  pools  inappréciable ,  peaatrèa- 
chande.  (MauTe  édolcorée ,  lavemens  laxatifs ,  friction  arec 
rhuile  de  caBQomilIe  camphrée). 

8s;  lenfant  parait  conserver  ses  facultésintellectnelles; 
langue,  dents  et  lèvres  sèches  et  fuligineuses  ;  encore  quel- 
ques .yomissemens,  soif,  abdomen  très  météorisé  et  exces- 
sivement doulooreox  sons  la  pression ,  diarrhée ,  anxiété 
extrême,  dyspnée,  res{)iration  plas  thoraciqne  qn* abdo- 
minale, chalenr  très- vive  de  la  peau,  pools  filiforme  et 
presqae  insensible;  les  mouremens  de  la  chorée  sont  tou- 
jours trè«-prononcés.  (  Môme  prescription  ). 

s5  ;  augmentation  d*ioteniké  de  tous  les  accidens  ,  mort 
dans  la  nuit. 

Néeroscopie  le  a5 ,  h  dix  heures  du  matin.  —  Crâne, 
Lésinas  longitudinal  supérieur  contient  on  eaillot fibri- 
neux.  La  dore-mère ,  après  qu'elle  est  détachée  des  os  du 
crâne,  laisse  exsuder  par  sa  surface  crânienne  un  «ang  noir 
et  abondant.  A  la  surface  convexe  du  cerveau ,  l'arachnoïde 
est  transparente ,  soulevée  en  quelques  points  par  une  lé- 
gère in|ltration  séreuse,  appareate  ,  surtout  entre  les  cir 
convolutions  et  la  partie  postérieure  du  cerveau.  Les  gros 
troncs  vasculaires  sont  très-gorgés ,  et  ressemblent  à  des 
sangsues  pleines  de  sang;  partout  (^arachnoïde «e  détache 
iacilement  de  la  substance  corticale.  A  la  base  du  cerveau 
1  arachnoïde  est  transporenie;  il  n'y  a  ni  infiltration  de  sé- 
rosité ni  injection  des  vaisseaux  dans  le  tissu  cellulaire  soos- 
afachnoïdien.  Les  ventricules  latérauxsont  peu  dilatés  et 
contienâieflt  à  peine  deux  cnitterées  de  sérosité.  Le  corps 
^eux,  la  voûte  à  trois  piliers»  les  couches  optiques,  les 
corps  striés  notamment ,  et  les  tubercules  quadri)umeanx ,. 
^ûl  leur  consistance  et  letir  coloration  normales  ;  la  suli- 
slance  Ua  nche  c  st  un  peu  injectée»    ■ 
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Rachiê*  L'enveloppe  ancbnoldieane  de  la  moelle  pa- 
rait un  peu  injectée  ;  à  sa  partie  inférieure  elle  contient 
environ  une  cuillerée  de  sérosité.  La  substance  de  la 
moelle ,  coupée  par  petites  rondelles  d'une  l^oe ,  conserve 
sa  texture  »  sa  consistance ,  et  sa  coloration  normale. 

CaviU  thoraeique,  —  Le  poumon  gauche  est  mou  , 
crépitant ,  donne  sous  les  doigts  une  sensation  cotonneuse  et 
élastique.  La  surface  des  incisions  pratiquées  à  l'intérieur 
donne  peu  de  liquide;  le  tissu  pulmonaire  y  est  fauve- 
rouge»  rutilant,  et  résiste  au  doigt,  excepté  à  la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  lobe  supérieur ,  où  il  existe 
quelques  points  rouges,  noirâtres  ,  plus  denses,  et  qui  se 
laissent  facilement  pénétrer  par  les  doigta.  La  muqueuse 
bronchique,  dans  ce  poumon,  offre  une  teinte  rosée.  Le 
poumon  droit  présente  le  même  état  à  l'extérieur  que  le 
poumon  gauche;  la  surfiice  des  incisions  pratiquées  dans 
son  tis^u  se  couvre  de  peu  de  fluide;  il  n*y  existe  aucun 
point  dont  la  coloration  soit  plus  foncée,  et  la  consistance 
moindre;  mais  à  la  partie  supérieure  du  lobe  supérieur, 
nous  avons  trouvé  un  petit  tubercule  crétacé,  unique, 
bien  circonscrit.  Les  glandes  bronchiques  et  les  glandes 
médiastines  sont  d'un  très-gros  volupie  et  manifestement 
tuberculeuses  ;  la  matière  tuberculeuse  n'y  est  pas  ra- 
mollie. 

Cœur  un  peu  volumineux  ;  les  parois  du  ventricule  gau- 
che  ont  environ  quatre  lignes  d'épaisseur  vers  leu;*  partie 
moyenne.  Aorte  sans  coloration. 

•  Cavité  péritoHéale,  — Abdomen  considérablement  mé- 
téorisé  et  verdâtre;  sérosité  purulente  verdâtre ,  étalée  sur 
la  paroi  antérieure  du  péritoine ,  dans  toute  son  étendue , 
en  one  couche  l<^ère  et  en  quelques  fausses  meiibrancs 
trè3-minces  ;  la  membrane  péritonéale  clle*méme  y  parait 
moins  transparente.  Le  grand  épiploon  est  distendu  et 
.rtteouvre  la  masse  intestinale  ,  il  est  très-injecté  et  ivempé 
de  pus.  L'inlestîn  grêle  etle  gros  intestin  sont  très-météo- 
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risés;Ieiir  surface  extérieure  offre  one  iojectioD  rosée  Irès- 
appaieote.  Il  existe  quelques  fausses  membranes  entre  l'é- 
piploon  et  les  intestins,  mais  elles  se  rompent  facilement; 
celles  qui  existent  entre  le  diaphragme  »  le  foie  et  la  rate, 
sont  plas  fermes.  Les  circonvolutions  intestinales  sont  ad- 
hérentes, mais  ces  adhàrences  sont  de  formation  très- ré* 
cente  et  se  rompent  facilement.  Nous  trouvons  encore  une 
demL-pinte  de  sérosité  vordâtre  purulente  dans  le  petit 
bassin  et  dans  les  flancs  gauche  et  droit. 

Les  glandes  mésentériques  ,  très-déveioppé^s  »  du  volume 
de.petites  noisettes  »  contienneol  de  la  matière  tubercu- 
culease  concrète  et  nullement  ramollie. 

L'estomac  présente  des  mucosités  très-abondantes  ettrès- 
adbérentes  à  la  surface  interne  ;  son  volume  est  médiocre. 
Do  peu  de  rougeur  au  grand  cul-de-sac»  dans  une  étendue 
de  deax  pouces  carrés  ;  petit  pointillé  rouge  près  du  pylore. 
La  membrane  muqueuse  donne  par  le  tiraillement  des  lam- 
beaux de  deux  à  quatre  lignes  dans  le  grand  cnl-de-sao  »  et 
de  près  d'un  pouce  partout. 

La  snr&ce  muqueuse  de  l'intestin  grêle  offre  générale- 
meut  une  coloration  rose  tendre  »  et  çà  et  là  des  cicatrices 
dores ,  pUssées ,  d'une  coloration  noirâtre  ;  qnelques-imes 
sont  presque  circulaires  »  cMîCupant  toute  une  zone  de  l'in- 
testin :  ces  cicatrices  existent  surtout  dans  Tiléûm.  On  y 
trouve  aussi  quelques  points  tuberculeux  saillans.  La  mu- 
(pense  denne  des  lambeaux  de  trois  à  quatre  lignes  dans 
le)é)nnamet  dans  Tiléum;  le  cœcum  ne  présente  aucune 
coloration  anormale;  sa  membrane  muqueuse ^est  très- 
oibce ,  et  donne  des  lambeaux  de  trois  à  quatre  lignes, 
Les  colons  transverse  et  ascendant  sont  pfiles  à  l'intérieur  ; 
'^beaax  de  trois  à  quatre  lignes. 

A  l'extrémité  inférieure  du  rectum,  près  de  l'anus  ,.  on 
trouve  une  large  ulcération  d'un  pouce  et  demi  de  diamètre 
^n  tous  sens  ;  le  fond  en  est  gris-noirâtre ,  inégal ,  et  tapissé 
^une  fausse  membrane.  Lorsqu'on  presse  les  parties  voisi- 
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nés  de  cette  ulcératioD  «  il  s'échappe  à  sa  sarfaee  ttm  abon- 
dante quantité  de  matière  jaune-^rerdâtre,  assez  coneîstante , 
semblable  h  du  pus  ou  à  delà  matière  tobereoleusc  ramollie , 
ii-pen-<près  comme  il  arrive  sur  une  surface  pnlmoaaire  où 
aboutissent  des^  bronches  cont^aant  de  la  mucosité.  Tout- 
à-fait  à  la  partie  inférieure  de  cette  ulcération  noD's  arons 
trouvé  un  petit  perlais*  d'un  quart  de  ligne  de  diamètre  au 
plus ,  violacé  dans  son  contour ,  et  qui  établit  uno  libre 
communication  entre  Tintérieur  du  rectum  et  la  caTité  pé- 
ritonéale. 

Le  foie  e»t  d'un  volume  ordinaire ,  &uve  »  mêlé  de  quel- 
ques points  jaunes,  granuleux  par  la  déchirure.  Rate  pâle , 
de  consistance  un  pei;  molle.  Reios  blanchâtres ,  de  volume 
et  de  consistance  ordinaires,. 

Ainsi  dans  cette  obaervation  après  la  mort  il  ne  s'est  trouve 
aucune  altération  dans  les  èentres  nerveux  à  laquelle  la  cho- 
rée  pot  être  rapportée.  La  pieelle  épinière  ,  le  cervelet ,  les 
tubercules  quadrijumeaux ,  les  parties  qui  avaient  pu  être 
soupçonnées  d'être  le  siègp  de  la  chorée  p  étaient  à  l'état 
sain.. 

Mais  ce  réwikat  négatif  n'est  pas  le  seul  résultat  impor- 
tant qui  ressorte  de  cette  observation*  Notons  encore  la  per- 
sistance des  monvemens  choréiques  au  même  degné  dHn> 
tensité.»  jusqu'au  dernier  moment ,  malgré  le  dévdoppement 
d'une  péritonite  aussi  subite  ^  aussi  étendue.  Celte  péritonite 
intercurrente  ne  devrait-elle  pas  agir  comme  uD-nkulsif  ca- 
pable de  faire  tiiire  tous  les  autres  accidens  ?  Qu'on  nous 
parle  encore  de  J'action  des  révulsifs  dans  le  traitement  des 
sptaladies  ] 

Il  n'y  a  pas  de  doute  qne  la  péritonito  n'ait  été  «ausée 
par  la  perforation  intestinale  située  dans  le  rectum.  Celte 
perforation  était  trop  petite  pour  donner  lieu  i  un  épaa- 
chôment  de  matières  fécales.  Le  passage  des  gaz  intestinaux 
a  suffi  pour  enflammer  le  péritoine. 

On  conçoit  combien  le  diagnostic   de   ce   phénomène 
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intercurrent  deyah  dire  obscnr  par  Tétat  d'agHation  de  la 
malade  »  l'impossilHlité  où  eDe  élait  de  répondre  au  qnes*« 
tîoDs  afitrement  qoe  par  un  redoublement  de  plaintes.  Néan-^ 
moins ,  dès  les  premiers  jours ,  M.  Baudelocqae ,  dans  léser- 
vice  dnqnèl  se  tf onyail  la  malade ,  soupçonna  la  péritonite. 

Je  ferai  remarquer  encore  la  cicatrisation  complète 'de 
toutes  les  ulcérations  intestinales,  ^  l'exception  de  celle  qui 
fut  le  siège  de  la  petforation^bien  que  celle-ci  existât  depuis 
long-temps  et  (di  très-considérable  ;  la  diarrhée  n*était 
point  continuelle. 

CûnctusioTis. — De  tous  ces  faits  nous  poufons  conclure: 

i.'Que  les  exemples  d'altérations  organiques  dans  la 
chopée  sont  rares. 

î.*  Que ,  parmi  les  altérations  rapportées  par  les  auteurs  , 
les  lésions  pathologiques  trouvées  sont  très-^irerse^ ,  et  en 
général  plutôt  indiquées  que  décrites. 

S.^'Que  les  observations  recueillies  par  nous  ne  donnent 
que  des  résultats  négatUs,  c'esl*è-dire,  que  nous  n'avons 
jamais  rencontré  aliéoné  lésion  qui  pût  être  considérée 
comme  particulière  h  la  chot^.  ^ 

4-'*  Qu'il  était  probïAle  ,  à  priori ,  que  la  dhorée  ne  dé-* 
pendait  pas  d'une  altération  permanente  ,  si  Ton  considé- 
rait son  type  souvent  intermittent  ;  les  cong€telions  sont  les 
senles  altératièns  analômiques  qui  offrent  ce  caractère. 

S***  Que  la  discontinuité  des  mouvemens  cboréiques , 
jomte  à  la  considération  de  leur  siège  (plus  souvent  aux 
membres  supérieurs  qu'aux  inférieurs),  à  leur  bîzar-* 
^rie ,  à  leur  déplacement ,  sont  des  signes  trè$*propt*es  à 
^parer  la  chorée  de  toute  autre  maladie  encéphalique*' 
I^'absence  de  là  fièvre ,  du  délire ,  Tabsence  de  la  roideto' 
tétanique  et  des  convulsions  ^  empêcheront  le  praticien  de 
)a  confondre  avéé  rinflatftmation  ,  soit  du  cerveau ,  soit  de 
l'arachnoïde ,  soit  du  cervelet.  On  la  distinguera  de  Tépilep- 
^fe  et  de  rhystérîe  ,  car  dans  la  première  de  ces  névroses  if 
ya  perte  subite  de  coiudraissance  avec  insensibilité  complète ir 
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dans  la  seconde,  une  boule  semble  partir  de  l'hypogastre  , 
se  porter  vers  la  partie  supérieure  de  l'abdomen  et  de  la 
poitrine ,  d'où  elle  s'élère  ensuite  jusqu'à  fei  gorge  pour  y 
produire  une  suffocation  imminente.  Or ,  on  ne  remarque 
aucun  de  ces  symptômes  dans  la  chorée.  Quelques  méde- 
cins en  ont  rapproché  encore  le  béribéri  de  Tlnde.  Mais 
cette  espèce  de  tremblement  est  trop  rare  dans  nos  pays 
pour  que  le  pathologiste  soit  autorisé  à  faire  un  rapproche- 
ment semblable. 

Traitement,  —  On  répète  souvent  que  la  multiplicité 
des  moyens  employés  en  médecine  semble  être  en  raison  de 
la  difficulté  de  guérir.  Je  crois  que  celte  proposition  doit 
s'entendre  tout  à  Tinverse  pour  la  chorée;  c'est-à-dire , 
que  l'innombrable  quantité  de  remèdes  vantés  contre  cette 
affection  atteste  peut-être  )ue  tous  les  moyens  sont  bons 
pour  la  guérir. 

Je  renvoie  à  l'ouvrage  de  Bouteille  pour  la  liste  des  mé- 
dicamens  employés  par  les  praticiens  contre  la  chorée  , 
jusqu'en  1810  :  il  en  a  fait  une  longue  et  complète  expo- 
sition. On  peut  dire  que  toute  la  matière  médicale  y  a 
passé.  Mais  pour  celui  qui  ne  veut  accorder  sa  confiance  à 
un  médicament  qu'autant  que  le  succès  de  ce  médicameot 
repose  sur  une  suite  d'observations  soigneusement  faites , 
je  ne  crois  pas  que  celui-là  trouve  dans  Bouteille  rieu 
qui  le  satisfasse.  Les  propriétés  de  la  plupart  de  ces  mé- 
dicamens  sont  promulguées  tout  au  plus  après  deux  ou  trois 
essais.  Qui  cherche  au  contraire  des  noms  et  des  citations , 
cette  science  facile ,  celui-là  en  trouvera  tant  qu'il  en  voudra: 
Sydenham ,  Gullen ,  Stoll»  Starck  »  etc. ,  etc.  S'il  était  besoin 
de  prouver  que /'autortfé  ne  peut  être  un  motif  de  jugement 
en  médecine  comme  dans  toute  autre  science  d'observation. 
je  crois  qu'il  suffirait  de  considérer  toutes  les  contradic- 
tions des  auteurs  à  propos  du  traitement  de  la  cborëe. 
Sydenham  vante  la  saignée  »  GuUçn  la  rejette.  Ceux-ci  pré- 
çoiMçent  la  fleur  de  zinc  ,  le  camphre ,  et  ceux-là  les  repous- 
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seul.  Je  a  en  finiraië  pa^.  Il  Taot  mieui  récapituler  les  dou- 
Teaux  moyens  qui  depuis  Bouteille  ont  été  vantés ,  et  dont 
les  essais  sont  consignés  dans  les  recueils  scientifiques. 

HH.  Serres  et  Lisfranc ,  d'après  leur  opinfon  sur  le  siège 
de  la  chorée ,  font  des  ^plicationi  de  sangsues  à  la  partie 
postérieure  de  la  tête. 

Le  docteur  Pricbard  a  recours  anx  cautères  et  aux  vésica- 
toires  le  long  de  la  moelle  épinière.  M.  le  professeur  Riche- 
rand,  à  Thôpital  Saint-Louis ,  emploie  depuis  long-temps  les 
mêmes  moyens. 

H.  .Chrestien ,  de  Montpellier  »  fait  usage  de  frictions  le 
long  de  l'épine ,  arec  le  Uniment  volatil  de  Rosen ,  et  cinq  ou 
six  observations  ont  été  citées  è  Tappui  de  cette  thérapeu- 
tique. 

Le  docteur  Strambio ,  en  Italie  ,  le  docteur  Byme»  en 
Amérique,  et  plusieurs  An^ais»  ont  également  vanté  les 
firictions  le  long  de  l'épine  dorsale  avec  la  pommade  sti« 
biée  à  la  dose  de  un  à  deux  gros. 

En  An^eterre  le  nitrate  d'argent  a  réussi  k  la  dose  de 
'  un  quart  de  graih  portée  jusqu'à  trois  grains  dans  l'espace 
de  trois  semaines.  Ce  médicament  avait  été  déjà  préconisé 
en  France  par  M.  Alibert ,  et  rejeté  par  M,  EsquiroL 

En  France  le  docteur  Gnérin  (  Revue  médicale  )  a  donné 
quinze  gouttes  d'acide  hydrocyanique  dans  un  vélûcule  de 
quatre  onces  par  jour ,  et  il  a  porté  ce  médicament  jusqu'à 
72  gouttes  en  augmentant  de  5  gouttes  par  jour. 

Le  sous-carbonate  de  fer  à  des  doses  considérables  est 
prescrit  en  Angleterre  par  le  docteur  EQiotsoiw  En  France 
IL  Baudelocque  s'en  sert  depuis  1 5  grains  jusqu'à  2  gros 
en  pilules  ou  en  pondre. . 

H.  Louvet-Lamarre  a  vanté  les  exercices  gymnastiques  » 
principalement  le  iaut  de  la  corde. 

Mais  la  médication  qui  est  sans  contredit  le  plus  en  usage 
aujourd'hui  »  c'est  l'emploi  des  bains  froids.  Ils  ont  été  mis 
en  Yogue  par  M.  Dupuytren.  Deux  infirmiers  vigoureux 
4.  .  17 
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saisissent  le  mftlade  par  les  quatre  membres ,  et  le  fout 
passer  six  à  hait  fois  entre  deux  lames  d'eau  à  la  tempéra- 
ture de  lo  à  lâ"";  ensqite  ils  Tessuyent  et  le  transportent 
dans  un  lit  assez  chaud  pour  qu'une  transpiration  abondante 
s'en  suive.  Ce  bain  est  pris  chaque  jour ,  et  dans  Tintervalle 
le  malade  boit  pour  tisane  une  infusion  de  valériane.  II  im- 
porte de  plonger  la  tête  du  malade  dans  Tèau  »  afin  d'éviter 
les  symptômes  du  côté  du  cerveau.  J'ai  entendu  vingt  fois 
M.  Dupuytren  enseigner  qu'il  n'était  pas  de  cborée  qui  ré- 
sistât à  ces  bains  par  immersion  ou  par  surprise  ,  ainsi  qu'il 
les  appelle. 

A  l'hôpital  des  Enfans ,  tous  les  médecins  emploient  les 
bains  froids ,  principalement  MM.  Jadelot  et  Bouneau  , 
mais  ils  n'obtiennent  pas  des  résultats  aussi  heureux  que 
M.  Dupuytren.  Gomme  ces  bains  répugnent  beaucoup 
aux  enfans,  surtout  pendant  l'hiver,  M.  le  docteur  Bau- 
delocque  imagina  de  leur  substituer  les  bains  sulfureux. 
Les  expériences  furent  faites  avec  assez  de  suite  et  assez  de 
soin  pour  mériter  quelque  confiance. 

Du  mois  de  septembre  i83s  au  mois  de  janvier  i8«^3  , 
1^  petites  filles  furent  soumises  à  l'usage  des  bains  sulfu- 
reux. (  Ces  bains  se  composent  de  sulfure  de  potasse ,  §  iv, 
pour  huit  voies  d'eau).  On  en  administrait  un  tous  les  jours, 
excepté  les  jeudis  et  les  dimanches.  Sur  ces  i4  petites  filles, 
1 5  guérirent.  La  durée  moyenne  de  leur  séjour  à  l'hôpital 
fut  de  s4  jours ,  tandis  que  la  durée  moyenne  du  séjour 
des  choréiques,calciilée  sur  le  tableau  général  des  189  cas, 
est  de  3  î  jours.  Encore  devons-nous  faire  observer  que 
l'amélioration  à  la  suite  des  bains  sulfureux  avait  lieu  dans 
la  plupart  des  cas  bien  avant  la  sortie  des  malades.  Cette 
amélioration  se  manifestait  ordinairement  après  le  deuxième 
ou  le  troisième  bain ,  et  rarement  M.  Baudelocque  en  fit 
prendre  plus  de  dix  à  douze.  Dans  un  cas  on  vit  un  enfant 
ne  plus  présenter  aucun  mouvement  dès  le  cinquième  bam. 
Ces  essais  ont  été  depuis   répétés  non-seulement  par 
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M.BaaddocqnG ,  mais  par  MM.  Baffos  »  Goersent ,  Bouneau 
et  Jadeiot ,  et  tout  parait  confirmer  les  heureax  résultat^ 
obtenus  par  M.  Baudelocqae*  Je  dois  même  ajouter  qu'à 
ma  sollicitation  M.  Baudelocque  ayant  abandonné  à  Tex- 
pectation  et  au  régime  de  l'hôpital  pendant  trente  jours 
deux  jeunes  choréiques  prises  au  hasard ,  au  bout  de  ce  terme 
les  monyemens  avaient  la  même  intensité.  Les  bains  sulfu- 
reux furent  employés  »  et  les  deux  petites  malades  guérirent 
aussi  rapidement  que  les  autres. 

On  trouve  dans  les  recueils  scientifiques  quelques  cas  de 
chorée  guéris  par  l'uaage  des  bains  d'eaux  minérales»  à 
Luxeuil  et  Evaux.  Ces  eaux  sont  des  sources  d'eaux  sulfu- 
reoses. 
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Compte  ajsnni;  dis  tbavaux  db  la  Soci&rt  anatoiiiquis  (i) , 
PENDANT  l'arnêb  i835  ;  par  M.  C,  Foukbt  ,  D.  -M*  P.  $ 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  secrétaire- 
général  de  la  Société  de  Médecine ,  secrétaire  de  ta 
Société  anatotnique,  etc. 


Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

Mbssibubs  « 

De  tous  les  besoins  moraux  de  l'humanité ,  celui  de 
connaître  est  le  plus  impérieux,  parce  que  c'est  lui  qui 
constitue  la  prééminence  de  l'homme  et  marque  sa  place 
au  sonmiet  de  la  création.  Heureux  donc  celui  qui ,  pour 
satisfaire  à  cette  sublime  vocation,  ne  puise  les  alimens  de 
fesprit  que  dans  la  sphère  des  idées  positives ,  et  se  pré* 
servt  ainsi  des  erreurs  qu'entraîne  souvent  le  besoin  de 
réaliser  des  abstractions.  Or ,  s'il  est  quelque  chose  de  réd 
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dans  la  science  à  laquelle  nous  nous  sommes  consacrés, 
c^est  sans  contredit  Fanatomie  :  l'anatomie  saine,  point 
de  départ ,  et  l'anatomie  morbide  ,  aboutissant  des  mala- 
dies ;  limites  qui  circonscrivent  la  scène  où  s'accomplit , 
de  nécessité  »  le  drame  dont  la  mort  est  le  dénoaement. 

J*ose  le  dire»  avec  Wi  sentiment  d'orgueil  que  voos  par- 
tagez sans  doute  :  de  toutes  les  Sociétés  qui  travaillent  au 
perfectionnement  de  l'art  de  guérir J  la  nôtre  est  sans  contre- 
dit la  plus  fractuease,  cptr  ses  œuvres  portent  sur  des  faits 
palpables ,  indépendans  de  tonte  théorie  »  et  qui  représentent 
le  cdté  mathématique  d'une  apience  ^i  n'est  pas  toute  con- 
jecturale. Mais  avant  de  nous  féliciter ^â«  nos  acquisitions, 
essayons  d'en  étahlâr  Vinven^SLire.  ,- 

Dans  les  quarante  et  quelques  séances  où,  depuis  un  an, 
chacun  de  vous  est  venu  «déposer  son  modeste  contingent 
de  labeur»  plus  de. deux  cents  pièces  d'anatomie  vous  ont 
été  présentées;  toutes  provenant  de  sujets  di£férens,  toutes 
comportant  un  intérêt  spécial,  la  plupart  ayant  donné  Heu 
h  de  lumineuses  discussions  sur  les  faits  analogues  et  les 
conséquences  qu*on  peut  en  déduire.  C'est  on  fond   de 
richesses  nouvelles  dont  plusieurs  de  vous  peut-être  étaient 
loin  de  soupçonner  l'importance.  Tel  est ,  Messieurs ,  <un 
des  bienfaits  de  l'association  intellectuelle,  que.de  minces 
tributs  partiels  produisent  insensiblement  une  somme  de 
richesses  scientifiques  qui  devient  la  propriété  de  chacun 
et  de  tous.  Hais  s'il' était  facile  d'établir  le  chiffre  de  vos 
productiiMs»  il  ne  l'est  pas  autant  d'en  systématiser  l'en- 
semble et  de  donner ,  dans  le  r^ide  exposé  d'un  discours 
d'apparat,  l'esquisse  méthodique  et  complète  des  faits  nom- 
breux dont  je  suis  chargé  de  vous  offrir  aujourd'hui  le 
tableau.  Je  serai  cependant  aidé,  dans  cette  tâche  difficile 
par  les  savans  travaux  de  mes  prédécesseurs  d^ns  la  même 
carrière.  Puissé-je,  Messieurs,  soutenir,  sans  trop  de  désa- 
vantage, un  si  dangereux  parallèle. 
AfuUamie  normale.  —  Aujourd'hui  que  tant  d'hommes 
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habiles  se  iont  attachés  à  découvrir  et  à  décrire  les  res- 
fiortside  la  vie^  ii  doit  rester  hien  pen  d^noTations  à  fiiire 
en  auatomie  descriptive;  c'est  une  raison  pour  attacher 
pins  de  prix  aux  perfectionoemens  de  ce  genre.  M.  Huguter 
TOUS  a  présenté  une  belle  pVéparation  des  plexus  putmo- 
oaires  où  vous  avez  vu  des  filets,  émanés  de  chaque  groupe 
latéral ,  venir  former  un  réseau  en  s'anastomosant  entre  la 
trachée  et  Tœsophage;  vous  avez  vu  des  branches  »  nées 
d'une  anastomose  du  nerf  vague  avec  le  premier  ganglion 
thoracique,    descendre  au-devant  de  l'aorte  et  venir  se 
perdre  tant  dans  les  plexus  pulmonaires  que  dans  le  nou- 
veau plexus  œsophagien.  —  Nous  savions  tous  où  se  trouve 
lentrecroiçenient   nerveux  qui    existe   entre  les   cordons 
antérieurs  de    la  moelle  alongée  »  mais  peiu  d'entre  nous 
étaient  fixés  sur  les  rapports  de  cet  entrecroisement  avec 
le  trou  occipital;  les  uns  le. plaçaient  au-dessus»  les  autres 
au-dessous.  Un  cas  pathologique  ayant  soulevé  la  question 
de  savoir  si  la  compression  au  niveau  de  ce  trou  doit  pro- 
duire la  paralysie  du  côté  opposé»  une  commission,  formée 
deMM.  Bérard  jeune,  C'ha$$aignac  eiMontault^  futchargée 
à  éclairer  ce  point  important,  et  ces  messieurs  ont  cons- 
isté, par  des  exp^iences  variées  ,  que  cet  entrecroisement 
se  trouve  en  effet  au-dessus  du  trou  occipital  :  vous  con- 
cevez l'utilité  (]^  cette  détermination,  en  égard  au  diagno- 
Stic  des  lésions  de  la  moelle.  —  A  l'occasion  d'un  long 
travail  sar  les  nerfs  de  la  main  par  M.  Lacroix ,  M.  Camus 
^oas  a  signalé  des  corpuscules  gangliformes  annexés  aux 
^ets  de  terminaison  des  nerfs  delà  face  palmaire,  qui  seuls 
^s  présentent.  Quelques  membres  ont  douté  de  la  structure.. 
ï^meuse  de  Ces  corps ,  lesquek  ;  malgré  cette  incertitude. 
Q^Q  constituent  pas  moins  une  particularité  très-remar- 
^^Ale.  —  M.  Lenoir  vous  a  communiquéjine  note  sur  le& 
variations  de  direction  du  conduit  audinf  aux  différons 
^î^^>  direction  dont  l'obliquité  est  plus  prononcée   chez. 
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Tenfant  »  et  qui  diminue  à  mesure  que  Tapophyse  mastoide 
acquiert  plus  de  développement.  —  Notre  savant  et   labo- 
rieux Président  a  préparé  avec  toute  Thabiletéet  la  patience 
nécessaire  à  cette  œuvre  délicate ,  un  cœur  qu'il  est  par- 
venu à  séparer  en  deux  moitiés  complètes ,  réalisant  ainsi , 
pour  le  centre  circulatoire  deThomme,  ce  qui  s'observe  cbez 
certains  animaux  à  deux  cœurs  isolés.  Vous  avez  va  que ,  dans 
Fétat  d'intégrité,  les  deux  cœurs  sont  enveloppés d*un  sur- 
tout musculaire  dont  la  dissection  minutieuse  permet  de 
,  séparer  les  deux  systèmes  accolés  et  parfaitement  distincts , 
cœur  gauche  et  cœur  droit;  vous  avez  suivi  ces  anses  qui 
constituent  les  parois  ventriculaires  et  qui  se  terminent  en 
spirale  vers  la  pointe,  par  laquelle  elles  se  replient  pour 
former  les  plans  profonds,  mécanisme  compliqué,  sur  le- 
quel il  ne  m'est  pas   permis  ici  de  m'étendre.  —  Dans  un 
mémoire  sur  l'organisation  du  foie,  M.  GiralcUs ,  partant  de 
certaines  idées   de  philosophie  anatomique  et  de  quelques 
aperçus  d'anatomie  comparée  qui  pourtant  ne  sont  pas  nou- 
veaux, vous  a  dépeint  cet  organe ,  d'abord  simple  lacune  du 
canal  digestif,  revêtant,  ens'élevant  dans  l'échelle  animale, 
les  caractères  qui   en  font  la  plus  compliquée  de  toutes 
les  glandes. 

Anomalies  congéniales.  —  Cette  nature,  ordinairement 
si  fidèle  à  ses  plans  primitifs,  semper  sibi  consentanea, 
manifeste  parfois  des  aberrations  qui  ne  nous  paraissent  bi- 
zarres qu'en  raison  de  notre  incapacité  pour  saisir  la  filia- 
tion de  ses  procédés  intimes. 

M.  Cruveilhier  vous  a  présenté  un  fœtus  monstrueux 
portant  un  spinabifidà  de  la  région  occipitale  où  existaient 
deux  poches  membraneuses,  en  partie  remplies  par  une  por- 
tion de  cerveau.  L'obliquité  du  fi'ont,  l'étendue  transversale 
de  la  bouche  «le Renversement  de  ta  tête  en  arrière,  l'absence 
de  col ,  la  saillie  de  la  région  cervicale  antérieure  donnaientà 
ce  fœtus ,  bien  conformé  du  reste ,    l'aspect  d'un  animal 


de  la  famille  des  batraciens ,  et  )asttfiaieDl  ces  celles 
Tulgaires  de  femmes  qui  ont  mis  au  jour  de  hideux 
reptiles. 

M.  Cruveilhicr  vous  a  dit  avoir  vu  le  tronc  du  nerf  facial 
d'un  coté  fournir  une  branche  aussi  voluminease  que  le 
tronc  lui-même  »  branche  qui  longeait  le  nerf  glosso  pha- 
ryngien ,  s'anastomosait  avec  lui  et  suivait  la  même  distri- 
butioo« — M.  Cazeaux,  dont  l'exactitude  d'observation  ne 
vous  est  pas  suspecte .  vous  a  dit  avoir  vu  manquer  le  mus- 
cle grand  oblique  de  l'œil  des  deux  côtés ,  sur  un  cadavre 
offert  parle  hazard.  Il  est  à  regretter  que  notre  confrère  n'ait 
pu  TOUS  soumettre  la  pièce ,  afin  de  constater  ce  fait 
extraordinaire,  étudier  l'état  du  nerf  qui  se  rend  spéciale- 
meiit  à  ce  muscle ,  et  qu'il  n'ait  pu  recneillir  de  renseigne- 
mens  sur  la  physionomie  de  l'œil  pendant  la  vie.  —  M.  Ckas* 
saigiMc  vous  a  fait  voir  un  muscle  anormal  qu'il  a  nommé 
triangulaire  externe  ou  antérieur  du  sternum,  et  qui,  s'in- 
sérant  supérieurement  à  cet  os ,  se  terminait  en  digitations 
aux  fibro -cartilages  des  5',  ^*  et  y*  vraies  côtes.  Quelques 
membres ,  considérant  que  ce  muscle  se  continuait  par  son 
bord  interne  avec  le  droit  abdominal  ,  l'ont  envisagé 
comme  un  prolongement  de  celui-ci,  disposition  que 
Galien  croyait  normale  et  qui  l'est  en  effet  chez  le  singe  et 
certains  quadrupèdes.  —  Le  même  membre  vous  à  fait  voir 
mi  tendon  appartenant  an  muselé  soléaire ,  et  venant  s'in- 
s^reraucalcanéum  au  devant  dutendond'achille.  — M.  Cru- 

•ê 

veilhier  vous  a  présenté  une  énorme  hernie  diaphragma- 
tique,  présumée  congé»  iale,  chez  une  .vieille  femme  :  le 
paquet  intestinal,  coiffé  par  le  péritoine  et  la  plèvre^  rem> 
plissait  la,  cavité  gauche  de  la  poitrine ,  èa  refoulant  le  pqu- 
iDon  en  haut  et  le  cœur  à  droite.  Cet  iiki  n'avait  pas  été 
soupçonné  pwdant'  la  vie  ;  que  de  pi^es  tendus  h  la  per- 
cussion I  —  Notre  Président  vous  a  également  montré  une 
hernie  ombilicale  chez  un  fœtus  nau>rt  :  le  paquet  intesti- 
nal et  une  grande  partie  du  foie  sortaient  de  l'abdomen ,. 
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coiffée  par  deox  membranes  diaphanes ,  doni  rone  dérivait 
de  la  peau»  Cavlre  div  péritoine  et  probablement  des  mas- 
oies  amincis  et  dégénérés.  —  M*  Maret  vens  a  fait  remarquer, 
sor  nne  tête  de  fœtus ,  an  tubercnle  osseox  qu'il  croit  être 
l'analogne  de  Tes  internasal  de  certain#animaax  ;  M,  Cfnts- 
m^ignao  vous  a  montré  sur  un  maxillaire  inférieur  deux 
raifaures  obliques  occupant  la  symphyse  et  circonscrivant 
deu  xportions  osseuses  qu*il  enrisage  comme  les  analogues 
des  os  inter-maxillaires  inférieurs.  La  Société,  qui  ne  se  rend 
qa*àrévidence»  n*a  pa»oniyersellement  adopté  ces  opinions, 
croyant  kla  péssihDité  d'altérations  artificielles  (  i  ).  — M.  Crtt- 
^eilhier  tous  a  fait  yoir  les  omoplate^  d'un  Tieillard ,  chez 
lequel  les  deux  acromions  t&taient  articulés  d'une  manière 
mobile  et  probablement  cèngéniale.  —^  Notre  président  vous 
a  Aicore   fait  remarquer  sur  le  squelette  d'une  femme» 
l'appendice  xyphoide  égalant  en  longueur  la  moitié   du 
sternum,  et  percé  de  plusieurs  trous  ;  cet  appendice  était  re- 
foulé en  arrière ,  entre  les  fausses  côtes  rapprochées  et  ren- 
dues perpendiculaires  parTscftion  du  corset.  — M.  Denon- 
villierâYous  a  soumis  un  p)e4»  sur  lequel  manquaient  les 
trois  os  cunéiformes ,  les  cinq  métatarsiens  et  les  phalan- 
ges; il  n'existait  à  leur  place  que  des  appendices  charnus  , 
unguiculés ,  représentant  les  orteils;  —  M.  Œger  yons  a 
présenté  un  rétrécissement  présumé   congénial  de  U'cbso- 
phage  ches  un  enfant  mort  d'inanition.  —  M.  DebouYons  a 
fait  yoir  une  dilatation*  considérable  et  origiûelle  de  l'es- 
tomac, chez  un  tndiyidu  boulimique,  et  qui  consommait 
cetnme  huit.  — M.  Bétard  jeune  yous  a  présenté  une  obli- 
tération congéniale  du  rectum ,  chez  un  nouyeau-né  r  l'in  - 
testin  se  terminait  eneul-de-^ac  à  quelques  lignes  au^essus 
des  sphincters  de  l'anus  qui  ayait  sa  conformaljon  natu- 
relle. Aprèsune  tenlatiye  de  ponction  /l'opération  de  l'anus 

anormal  fut  pratiquée  ;  l'enfant  succomba.  M.  Cruveilhier 
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(i)  M-  Ghassaignac  persiste  dans  sop  opiniotu 


toos  a  dit  avoir  été  plus  heoreax  dans  an  cag  analc^œ  et 
avoir  procuré  réVacaation  du  méconium  en  perforut  l'ob- 
stacle. —  M.  Choùj  TOUS  a  présenté  une  raie  peu  volomi- 
neose ,  comme  flottante  dans  l'abdomen ,  prise  pendait  la 
vie  pour  une  toineur  morbide  ;  les  vaisseaux  qui  s'y  ren- 
daient avaient  one  longueur  extraiM'dinaire  »  et  les  liens  cel- 
loleax^par  lesquels  elle  tenait  au  péritoine»  avaient  occarionné 
m  étranglement  intestinaL  —  A  propos  du  poumon  droit 
fl'on  nègre  offrant  quatre  lobes  »  M.  Pigeaux  vous  a  dit  avoir 
remarqué  la  même  conformation  chez  plusieurs  individus 
de  cette  couleur  »  coïncidence  qui  vous  a  fait  vous  demai^ 
derst'ce  ne  serait  pas  là  un  des  caractères  organiques  delà 
race  africaine,  comme  la  saillie  de  l'angle  facial  et  la  C0u- 
leor  de  la^  peau.  — »  GJiex  un  autre  individu ,  M.  Marotte  a 
rencontré  une  inversion  des  lobes  pulmonaires;  c'est-à-dire 
)a'U  s'en  trouvait  trois  à  gaudbe  et  deux  adroite»  sans 
anomalie  dans  la  position  du  cœur.  —  Si  nous  ne  savions 
aojonrd'hiû  que  la  persistance  du  trou  de  botal  n'entraîne 
pas  nécessairement  la  cyapose ,  nous  serions  en  fonds  pour  en 
exhiber  les  preuves  :  sur  le  cœur  d'un  homme  de  60  anst» 
préieatépar  M.  Bibes:  les  deux  oreillettes  communiquaient 
largement  »  sans  changwient  de  couleur  à  la  peau;  sur  un 
autre  cœur  offert  par  M.  Reignter ,  les  oreillettes  commu- 
i^iquaient  aussi  >au  moyen  d'un  réseau  à  larges  mailles;  mais  ce 
c|Ge  cette  pièce  oi&rait  de  bien  curieux  ,  c'est  un  pertuis  du 
diamètre  d'un  tuyau  de  plume»  par  lequel  communiquaient 
les  deux  ventricules  de  sorte  que  le  mélai^ge  des  deux  sangs 
pouvait  js'opérer  par  une  double  voie.  Dans  ce  C2^  il  n'y  eut 
cyanose  que  vers  les  derniers  ten^>s  de  la  vie.  — M.  Denon- 
vUliers  vous  a  parlé  d'un  individu  chez  lequel  il  n'existait 
<iu'un  seul  rein  »  ce  qui  n'est  pjas  rare  ;  mais  ce  rein  avait  sa 
(orme  et  sa  position  noilnales  ;  de  l'autre  côté  il  n'enstait 
que  la  eiipsule  #urréuale  »  par  conséquent  point  d'uretèic®. 
^DansLun  «utre^ca^  »  oflE^  parM*.  Bufz  ,  il  n'existait  aussi 
^  un  rein  »  situé  aussi  .d'un  o6té ,  mais  lobuleux  et  rece- 
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Tant  les  deai.  artères  rénales  ;  il  y  ayait  deux  ^iretères  s'ou- 
vrant  dans  la  yessie  comme  à  rordiaairc.  —  M.  Clément 
vous  a  soumis  une  observation  d'extrophie  delà  vessie,  qu'on 
peut  joindre  aux  cent  autres  cas  analogues  recueillis  par 
M.  Felpeau.  -^  M.  Bipault  vous  a  présenté  la  pièce  pro- 
venant d'un  individu  qui  n'avait  qu'un  testicule  dans  le 
scrotum;  on  s'attendait  à  trouver  l'autre  dans  l'abdomen, 
mais  on  fut  bien  aurpris  en  suivant  le  canal  déférent ,  à  par* 
tir  de  la  vésicule  séminale ,  de  le  voir  s'épanouir  dans  les 
tégumens  de  l'aine  correspondante ,  k  la  manière  du  liga- 
ment rond  chez  la  femme.  Cet  individu  protestait  n'avoir 
jamais  subi  la  castration;  il  n'existait  aucun  vestige  de 
cicatrice  au  scrotum  ;  ce  n'était  pas  non  pins  une  atrophie 
du  testicule»  car  celle-ci  n'est  jamais  complète» 

Anatomie  oonfparée,  —  Vos  travaux  ne  sont  point  res- 
tés circonscrits  dans  l' anatomie  humaine.  Vous  savez  trop 
bien  apprécier»  Messieurs»  les  lumières  que  peut  fournir 
l'anatomie  comparée.  M.  Betziuê,  professeur  à  Stokholm, 
vous  a  présenté  une  belle  préparation  du  ganglion  ophthal- 
mique  chez  le  cheval,  où  son  existence  a  été  contestée, 
probablement  à  cause  de  sa  petitesse  et  du  peu  de  mobi- 
lité de  la  pupille  dans  le  genre  Eifuus;  ici,  non  seulement  le 
ganglion  était  distinct ,  mais  encore ,  vous  en  avez  vu  naî- 
tre des  filets  iridis.  —  Par  contre ,  M.  Montault  vous  a  dit 
avoir  vain^n^it  cherché  ce  même  ganglion  sur  .un  lion, 
ce  qui  parait  d'autant  plus  étonnant  que ,  dans  le  genre 
Felis,  l'iris  est  extrêmement  contractile;  mais  M.  Nélaton 
vous  a  fait  observer  que  dans  ces  animaux  il  est -parfois  dif- 
ficile de  trouver  ce  gang^on»  k'Cause  de  la  disposition  de 
la  branche  inférieure  de  la  troisième  paire  qui  est  très-lon- 
gue» s'avance  jusqu'au  globe  d^l'œiU  et  se  réfléchit  ensuite 
avant  d'aller  joindre  le  ganglion  ophthalmique.  D'ailleurs, 
JUM.  Denonvilliers  »  Giraldès  et  Defrance  »  assurent  avoir 
Tcncontré  ce  ganglion  chez  le  chat.  -^  M.  Giraldès  a  dis- 
séqué avec  soin  les  nerf»  de  la  face  chez  le  rat  ;  il  a  vu  que 


ces  nerfs,  ceox  rartooi  qai  se  rendent  aux  bulbes  des  mous- 
taches ,  sont  d'un,  yolaine  considérable  ,  et  confirment 
la  présomption  que  ces  poils  sont  des  organes  de  tact 
médiat. 

Anatomie  pathologique,  —  Mais»  Messieurs,  vos  plus 
amples  moissons ,  Celles  qui  vous  seront  le  plus  profitables , 
ont  été  faites  en  anatomie  pathologique.  Vos  séances  sont 
comme  une  optique ,  où  Tiennent  se  dérouler  la  plupart  des 
maladies  intéressantes,  rencontrées  dans  les  hôpitaux  et 
même  dans  la  pratique  civile.  Votre  laboratoire  est  une  vaste 
sepalchretum ,  triste  école  d'égalité  devant  la  mort ,  où 
Tiennent  figurer  péle-môle  les  dépouilles  mortelles  d'hom- 
mes de  tous  les  rangs  :  à  peu  de  jours  d'intervalle-  vous 
ayez  en  soua  les  yeux  le  cadavre  décapité  d'un  infâme  cri- 
minel, et  les  débris  d'tro  illustre  maréchal  de  France ,  su- 
jet de  réflexions  profondes  et  lugubres ,  qui  pourtant  ne 
doivent  pas  nous  distraire  du  but  de  nos  travaux. 

Maladies  du  système  nerveux,  —  Vous  devez  à  M.  Mai-- 
êonneuve  l'observation  intéressante ,  -et  unique  peut-être ,. 
dnne  femme  qui  fut  atteinte,  à  l'âge  de  96  ans,  d'une  pa- 
ralysie du  mouvement  et  du  sentiment  dans  les  membres^ 
supérieurs  »  et  du  mouvement  seul  dans  les  membres  infé- 
rieurs, coïncidant  avec  une  destruction  de  là  substance 
grise  ou  centrale  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  ver- 
tébrale, dans  l'étendue  de  huit  à  neuf  pouces;  espèce  de 
syringo-myélie  accidentelle ,  analogue  pour  la  forme  à  ce 
^on  a  rencontré  parfois  à  l'état  congénial.  La  Société  est 
tombée  d'accord  sur  l'origine  morbide  de  cette  afiection , 
sans  fiourtaint  oser  en  préciser  la  nature. 

M.  Nélatan  vous  a  présenté  l'observation  pleine  d'intérêt, 
d'un  individu  chez  lequel  on  a  rencontré  des  tubercules 
iéyeloppés  à  l'origine  des  nerfs  des  troisième ,  cinquième  ,. 
septième  et  huitième  paires  cérébrales  ,  avec  perte  de  l'ô- 
dorat,  de  la  vue,  de  l'ouïe,  conservation  du  goût  et  de  la 
sensibilité  des  tégumens  de  la  face.  Cette  observation  nous 
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rappdle  celle  qui  toub  fot  présentée  l'année  dernière  par 
M.   Chuisy  »  dont  mon  prédécesseur ,  M.  Sestié ,  rous  a 
donné  l'esquisse  dans  son  compte  rendu ,  et  qui  se  trouve 
consignée  dans  vos  biilletinsde  dette  année  :  ici»  même  pré- 
cision dans  les  résultats  physiologiques  et  eonfirmatils  des 
expériences  de  MM.  Bell  et  Magendief'tar  les  usages  de  la 
cinquième  paire.  Pour  les  détails ,  je  dois  tous  renvoyer  à 
vos  bulletins ,  dans  lesquels  vous  trouverez  encore  l'obser- 
vation de  M.  Beau  sur'  une  destruction  de  la  plus  grande 
partie  de  Thémisphèro  gauche  du  cerveau  »  chez  une  femme 
de  59  ans  y  morte  de  péritonite ,  aflfectée  d'hémiplégie  et 
d'épilepsie  depuis  l'âge  de  trois  ans,  époque  h  laquelle  elle 
avait  eu  une  fièvre   cérébrale  aviec  convulsions  violentes. 
Chez  cette  femme ,  qui  était  douée  d'une  physionomie  ex- 
pressive et  d'une  intelligence  ordinaire  «  l'hémisphère  cé- 
rébral fut  trouvé  considérablement  diminué  de  volume , 
et  de  plus  était  creusé   d'une  cavité  ceUuleuse  infiltréede 
liquide.  La  Société  a  considéré  cette  lésion  comme  acci- 
dentelle. Pour  eJtpli^er  l'intégrité  des  fonctions  intellec- 
tuelles suffit^l  d'invoquer  ici  la  l«[iteur  de*  la  maladie  et  la 
solidarité  de  l'hémisphère  demeuré  saia?'Ce  sont  pourtant 
lei  seuks  hypothèses  admissibles  pour  l'honneur  de  la  phy- 
siologie. Néamoins ,  Messieurs ,  il  est  des  cas  où  cette  phy- 
siologie Clinique  ne  suffit  plus  à  l'explication  des  phéno- 
mènes» et  c*est  surtout  la  pathologie  du  système  nerveux 
qui  vous  «en*  offre  des  exemples  :  Telle  est  cette  observa- 
tion d'abcès  considérables,  développés  dans  la  partie  pos- 
térieure des  hémisphères  cérébraux  que  vous  a  présentés 
M.  SeêtU»  Malgré  la  gravité  et  le  caractère  aigu  de  la  lé- 
sion, les  fonctions  cérébrales   n'ont  présenté  pour  toute 
anomalie  cfs'un  peu  de  fugacité  dans  les  idées.  Dans  le  cas 
de  tumeur  fongueuse  occupant  un  des  ventricules  cérébraux, 
chez  un  ejifant,*dont.M.  6Adrar4  tous  a  tracé  l'histoire,, 
on  i&'obser.va  non  phis  aucun  symptôme  bien  prononcé  de 
lésion  cérébo^le  ;  jenfin>  dans  un  cas  d&parapl^ie,fré6jsnté 
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par  M.  Denonvittiers ,  Tautopsie  n*a  revtié  aucune  lésioa 
appréciable  des  centres  nenreunp  —  Vous  tous  rappelez , 
Messieurs  y  celte  atrophie  des  circonTolutiçns  cérÂrales, 
rencontrée  piyr  M.  CruveilhUr  chez  un  maniaque  »  et  par 
M,  Rufz  ches  un  indindu  à  la  fois  idiot  et  muet  ;  ces  oIin- 
senrations»  et  d'autres  rappellées  dans  la  discussion»  ont 
conduit  notre  Président  èi  formuler  cette  loi  générale ,  que 
dans  les  cas  de  diminution  dans  le  volume  de  la  masse  en- 
céphalique y  le  yide.peut  être  comblé  de  trois  manières  : 
onpw  la  dépression  des  parois  du  crâne  »  ou  par  l'epaisisse" 
ment  eu  récarlement  des  tables  osseuses',  ou  enfin ,  par  un 
épanchement  de  sérosité.  Dans  certains  cas ,  ces  procédés 
se  combinent  entre  eux,   comme  dans  l'obseryation  de 
M.  feott.-**  Je  passerai  rapidement  sur  les  cas  qui  me  pa- 
raissent offrir  un  intérêt  moins  vif.  —  U.  Chassenet  vous  a 
soumis  un  ramollissement  partiel  de  la  protubérance  an*- 
nuliire  produisant  la  paralysie  du  côté  opposé*  M.  Bell  vous 
a  fait  Toir  un  beau  cas  de  tubensule  dans  la  même  partie  et 
dans  le  cery^let*  M«  Cazeaum  vous  a  présenté  une  apoj^Q^ie 
remarquable  parla  qiiantitédu  sang^ épanchée  et  par  Is^  pré- 
sence d'un  kyste  hydatidaire  dans,  les  plexus  choroïdes. 
Dans  nne  apoplexie  de   la  couche  optique ,  offerte   par 
M.  Choùy,  vous  avez  pu  distinguer  la  rupture  de^  vaissiBaux, 
source  de^  rhémorrhagie.  MM.  Allègre  et  Longet  yous  ont 
présenté  d'intéressantes  observations  d'apoplexie  méuin- 
S^e;  H.  OEger  vous  a  fait  voir  un  tubercule  de  la  moelle 
^l^re ,  et  M.  Hamly  une  tumeur  d'apparence  encépha- 
loide,  développée  sous  farachnoîde  spinale  et  comprimant 
la  moelle.  Dan»  un  cas  offert  par  M.  SestU,  une  volumi- 
Q^se  tumeur  encéphaloide  faisait  saillie  d'une  part  sous  * 
^stégamens  du  dos,  et  de  l'autre  pénétrait  dans  le  canal 
vertébral  et  déterminait  la  paralysie.  M.  Beau  vous  a  mon- 
tré une  de  ces  concrétions ,  confondoes  soua  le  nom  géné- 
rique de  calcuVcérébral ,  incrustée  dans  la  substance  grise 
^paraissant  s'être  développée  souala  pie -mère.  Une  énorme 


concrétion  pierreuse  p  criblée  de  trous  »  rencontrée  dans  un 
crâne  des  cimetières ,  vovs  a  paru  résulter  d'une  tumeur 
fibreuse  ossifiée  de  la  dure*mère.<.-p-M.  Baillargé  tous  a  fait 
voir  un  corps  pituitaire  dégénéré  qui  avait  détruit  les  app- 
physes  clinoîdes  »  les  lames ,  et  aminci  le  plancher  de  la  selle 
tnrcique.  Deux  cas  de  fongus  de  la  dure-mère  vous  tmt 
été  présentés  par  M.  Cruveilhier,  Tun  provenant  d'une 
femme  hémiplégique  ,  soulevait  le  pariétal  aminci*  et  ra- 
molli ,  l'autre  était  constitué  par  de  petites  tumeurs  dissémi- 
nées ,  qui  s'étaient  creusées  des  cellules  dans  l'épaisseur  des 
os  du  crâne. — }i,Andralrous  a  présenté  le  cl*âhed'un  adulte 
dont  la  tête  offrait  le  volume  et  la  forme  ^aractériatiques 
de  l'hydrocéphalie;  les  fonctions  cérébrales  étaient  intac- 
tes; ce  crâne  offrait  une  épaisseur  énorme  »  et  la  Société  a 
pensé»  comme  l'auteur  de  l'observation,  que  cet  état 
pouvait  résulter  d'une  hydrocéphalie  survenue  dans  l'en- 
fance. 

Placerons-nous  parmi  les  lésions  accidentelles  du  système 
nerveux ,  ou  considérerons-nous  comme  congtoitale  cette 
curieuse  altération  de  la  commissure  des  nerfs  optiques 
présentée  par  M.  Nélaton  ,  sur  un  individu  chez  qui  la 
vision  n'avait  point  offert  d'anomalie  sensible?  la  partie 
centrale  du  carré  optique  était  dégénérée  en  matière  gélati- 
niforme;  de  chaque  côté ,  les  nerfs  optiques  se  continuaient 
parallèlement  et  ne  .communiquaient  que  par  une.anse  ner- 
veuse occupant  le  bordantériem*  du  carré.  Cette  pièce  pré- 
cieuse et  probablement  unique,  viendrait  à  l'appui  de 
l'opinion  de  notre  Président,  qui  pense  que  s'il  existe  un 
entrecroisement  entre  les  nerfs  optiques ,  cela  n'a  lieu  qu'au 
centre  du  carré  ;  mais  ici  l'anse  nerveuse,  espèce  d'anas- 
^tomose,  constitue  un  nouveau  mode  de  communication 
4jui  n*a  pas  été  signalé.  -r-M.  Femoi$  vous  a  soumis  un  cas 
de  diplopiô  coïncidant  avee  une  carie  de  la  base  du  crâne , 
^t  M.  Teissier  une  observation  d'affaiblissement  de  la  vue 
^yec  atrophie  et  ramollissement  des  nerfs  optiques.  —  Dans 
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m  cas  d'éléphaiitiasis  du  membre  inférieur,  M.  Hipautt, 
iodépendamment  de  l'hypertrophie  de  la  peau  et  du  tissu 
ceMaire,  a  tronyé  le  nerf  tibial  considérablement  aug- 
menté de  volume ,  tes  artères  en  voie  d'ossification  ;  mais 
les  veines  étaient  à  l'état  sain ,  ce  qui  éloigne  l'idée  de 
phlébite»  du  moins  pour  ce  cas  particulier.  —  Aux  lésions 
dessens  nous  rattacherons  le  cas  de  réunion  d'un  doigt  en- 
tièrement séparé ,  puis  réuni  et  cicatrisé ,  dont  M.  Beau 
TOUS  a  lu  l'observation  à  joindre  aux  cas  analogues  que 
H.  le  professeur  Bérard  a  réunis  dans  un  travail  émdit  et  pi- 
quant qui  vous  fut  offert  »  il  y  a  deux  ans. 

Maladies  des  organes  de  la  locomotion.  —  Parmi  les 
Dombrenses  altérations  du  système  osseux  que  vous  avez 
en  roccaston  d'étudier ,  une  des  plus  remarquables  est 
sans  contredit  celle  présentée  par  M.  Belloc.  Chez  une 
femme  affectée  de  rachitisme  ou  plutôt  de  carie  verté- 
brale dans  son  bas  figç  ,  la  colonne  vertébrale  avait 
contracté  une  inclinaison  considérable  sur  le  bassin. 
Cette  femme,  Jgéede4o  ans,  avait  été  plusieurs  fois  ac- 
couchée à  J'aide  du  forceps,  d'enfans  vivans  et  à  terme; 
elle  était  enceinte  pour  la  huitième  fois  et  sur  le  point  d'ac- 
coucher ,  lorsque  des  praticiens  recommandables  jugèrent 
qoe  l'accouthement  par  les  voies  naturelles  ne  pouvait 
s'effectuer  et  pratiquèrent  l'opération  césarienne.  La  malade 
iMî  survécut  pas  et  l'autopsie  fit  reconnaître  un  mode  de 
déformation  que  je  crois  sans  exemple  :  la  colonne  vetté- 
I)rale  était  soudée  à  angle  droit  sur  la  face  antérieure  du 
sacrum  dont  la  face  postérieure,  dans  l'attitude  assise, 
rapportait  le  poids  du  corps.  L'angle  sacro-vertébral  formant 
dans  l'état  ordinaire  une  saillie  antérieure  de  3o'  environ  ^ 
on  trouvait  que  cet  angle ,  actuellement  saiHant  en  arrière  ^^ 
ivait  subi  une  inversion  de  iio  à  120  degrés.  Les  extré* 
omîtes  des  dernières  fausses  côtes  n'étaient  distantes  que  de 
neuf  lignes  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure»  et  la 
colonne  vertébrale  légèrement  déviée  à  gauche  ne  laissait 
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qn'un  espace  de  deux  poace9  environ  entre  dleet la  symphyse 
do  pubis.  Le  bassin  lui-même  ofirait  peu  de  déformation; 
ces  dispositions  paraissaient  dépendre  de  la  destruction  du 
corps  de  la  cinquième  rertèbre  lombaire  et  de  l'érosion 
partielle  du  sacrum  dont  la  face  supérieure  se  trouvait 
coupée  en  biseau  »  aux  dépens  de  la  face  jutitérieure  »  et  soudée 
avec  le  corps  de  la  quatrième  lombaire.  —  Sous  le  point  de 
▼ue^  de  la  -  curabillté  de  la  carie  vertébrale^  nous  rappro- 
cherons de  ce  fait  celui  présenté  par  M.  Cf^Msa,ignac ,  et 
relatif  à  lyie  colonne  vertébrale  sur  laquelle  plusieurs  ver- 
tèbres déformées  et  soudées  entre  elles  portaient  des  traces 
de  Ç|irîe  cicatrisée.  Bien  que  le  canal  vertébral  fût  sensi- 
blement rétréoî»  les  fonctions  de  la  moelle  ^*en  avaient  pas 
seioffert.  M.  Bergeon  vous  a  présenté  une  articulation  fémo- 
ro-tibiale  difTonna  et  tellement  incommode  que  Tamputation 
fut  jugée  nécessaire.  Les  os  déformés  furent  trouvés  sains  et 
vous  parurent  offrir  un  exemple  de  guérison  de  tumear 
blanche. —  HL  Cruveilhier  vous  a  fait  voir  les  articulations 
scapulo-humérales  d'une  vieiUe  femme  chez  laquelle ,  du 
côtidrt^it ,  la  tété  humérale  était  excavée  et  la  cavité  glénoide 
renflée  de  manière  affaire  l'ofiice  de  tête  articulaire;  du 
G&té  gauche ,  la  tête  et  laieavité  étaient  alternativement  con- 
caves et  conTeKes,  à  la  ^manière  de  certaine^  arthrudies. 
Ce»  membres  ne  jouissaient  que  de  mouvemèns  bornés.  Ces 
déformations  étaient  probablememt  le  résultat  du  rachi- 
tisme. —  M.  Bufz  vous  a  soumis  une  prétendue  luxation 
spontanée  du  fémur  «  femarquablc  en  ce  que  Tos  n  avait 
point  abandonné  sa  cavité  qui  se  trouvait  élargie  et  perforée 
à  la  jointure  des  trois  os  rudimentaires  de  l'iliaque ,  et 
communiquait  ainsi   avec  la  cavité  du   petit   bassin.  — 
ML  H.  Larrey^yovLS  a  fail  voir  une  balle  depuis  trente  ans 
îpcarcévée  dans  l'extrémité  tarsienne  d'un   tibia  où  elle 
flottait  comme  un  grelot ,  et  qui  avait  enfin  nécessité  Tam- 
pretaiion.  1^.  Miehon  vous  a  présenté  une  jambe  amputée 
pour^un  ulcère  OMcéreux  affectant  le  tibia  »  lequel  était  en 
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outre  hérisaé  àe  végétations  osseuses,  —  M.  Bérard  jeune 
vous  a  fait  examiuer  un  pied  sur  lequel  un  des  os  cunéi- 
formes ,  libre  et  Termoulu ,  paraissait  constituer  un  exemple 
de  nécrose  des  os  courts»  opinion  qui  a  donné  lieu  aune 
discussion  contradictoire. 

La  vitalité  des  cartilages  ,  niée  aujourd'hui  par  de  pro- 
fonds aoatomîstes».  compte  encore  pour  eUe  de  puissantes 
autorités.  M.  Cha$$aignae  vous  a  fait  voir  une  tumeur 
blaocbe  du  genou  dans  laquelle  les  cartilages  articulaires 
mécaniqueaiént  détruits  conservaient  leur  aspect  naturel, 
iaorganique,  au  sein  des  tissus  enflammés.  —  Le  même 
membre  vous  a  fait  voir  des  articulations  goutteuses  in- 
crosiées  de  cette  matière  pulvérulente,  de  ce  sel  d'urate  de 
soude  qui  parait  constituer  le  caractère  spéciflque  de  la 
goutte,  et  plaide  si  puissamment  en  faveur  de  Thumorisme.  — 
M.  Choisy  vous  a  montré  le  moignon  d'un  humérus  amputé 
sur  lequel  des  végétations  osseuses  •  sortes  d'apophyses 
accideatell^,  fournissaient  des  points  d^atlache  aux  muscles 
^e  l'épaule.  —  Plusieurs  cas  intéressans  de  fractures  et  de 
luxations  simples  méritent  une  mention  particulière..  Deux 
fractures  du  col  du  fémur  avec  isolement  complet  de  la  tête 
incarcérée  vous  ont  été  présentées  par  MM.  Olivier  i  et  Kiger, 
d'où  s'est  élevée  une  discussion  de  laquelle  il  résulte  que 
la  consolidation  des  fractures  véritablement  intra-capsu- 
laires,  n'est  rien  moins  que  démontrée.  —  Dans  un  cas 
offert  par  M.  Grisolle ,  la  tête  du  fémur ,  le  grand  et  le  petit 
trochanter  formaient  trois  fragmens  séparés.  —  M.  Brun 
vous  a  entretenu  d'une  fracture  de  l'humérus  opérée  dans 
laction  de  lancer  une  pierre  »  et  à  la  suite  de  laquelle  Tos 
fut  trouvé  envahi  par  un  vaste  kyste  hydatidair^  ^âgfit  .la 
présence  était  sans  dçute  la  cause  de  la  fragilité  de  To^  .et 
de  sa  non  consolidation.  — M.  Manec  jeune  vous  a  fait  voir 
^cal  du  tibia,  dont  les  exten^ious.^talactiformes  étaient 
creusées  de  canaux  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  nerâ 
lliaux^— -M.  Camlie  vous  a  parlé  d'un  beau  cas  de  résorp- 
4-  .18 
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tion  purulente  à*  la  suite  d'une  fracture  :  la  plupart  des 
grandes  articulations  contenaient  du  pus ,  sans^  traces  d*ia- 
flammation  locale.  —  M.  Teiséier  vous  a  fait  voir  un  beau 
cas  de  cérébro-myélite  »  à  la  suite  d'une  fracture  du  crâne. 
Quant  aux  luxations^  je  ne  dois  pas  eublier  la  pièce  présentée 
par  M.  Sédillot  :  luxation  du  fémur  on  haut  et  en  dehors  »  où 
le  ligament  rond  fortement  alongé  n'était  étendant  pas 
rompu  et  servait  ainsi  de  preuve  à  Tassertiou  paradoxale 
d*e  quelques  auteurs,  de  M.  Dupuytrenen  particulier.  Rap- 
pelions aussi  ce  cas  de  luxation  ancienne  du  tibia  en  arrière , 
présenté  par  M.  Ripnult: 

Maladies  des  organes  digestifs,  —  Noos  avons  néces- 
sairement un  choix  à  faire  parmi  les  nombreuses  altérations 
des  organes  digestifs  dont  vous  avez  vu  des  exemples.  —  Si 
l'on  songe  h  l'importance  attribuée  dans  ces  derniers  temps 
aux  lésions  de  l'estomac  ,  comme  suscitant  de  graves  sym- 
ptômes ,  on  ne  verra  pas  sans  étonnement   les  énormes 
ravages  qui ,  cependant ,  peuvent  s'opérer  dans  cet  organe , 
avant  de  causer  la  mort.  Cette  année»  comme  les  précé- 
dentes,  on  vous  a  soumis  des  pièces  extrêmement  curieuses 
sous  ce  rapport.  Sur  celle  offerte  par  M.  Régnier ,  les  parois 
de  l'estomac,  détruites  en  grande  partie  par  une  ulcération 
cicatrisée  en    plusieurs  points,  étaient  suppléées   par   le 
parenchyme  même  du  foie,  du  pancréas  et  de  l'arc  du 
coloii.  Le  sujet  échappé  an    choléra'  ,  '  n'offrait  que  des 
symptômes  de  gastrite  chronique  et  avàtt  snceombé  h  des 
hématémèses  répétées.   '- —  M.  Bottu  I^esmortiers  vous  a 
soumis  un  cas  tout'  pareil ,  à  cela  prèd  ^ie  le  foie  et  le 
pancréa^'  concouràieiït  seuls  à  remplace!^  }es  pbKions  dé- 
truites de  l'estomaid;  cdtte  énoritie  ulcéràtibn  ne  fut  jamais 
accot)ppagnée  dé  douleurs  et  a  paru  s'effectuer  dans  l'espace 
decîtiqmofs.  '     '  i.i.  '   .î.. 

VL.  Denonvilliers  yoxi<,'  di  égaflement'fiiit -voir  un  estomac 
âont  lés  parois  détruites  étaient  remplat^éiBs  par  le  tissu  dti 
foîé.  Après  avoir  offert  aès  sym{>tdmcs  de  gastrite  chronique   : 
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et  des  FOinissemens  noirs ,  le  malade  paraissait  gaéri  Iors« 
qu'une  ascite  sarvint  et  se  termina  par  la  mopl.  «^  Mais  la 
«urabiliké  absolue  des  vastes  ulcérations  *  é&  l'estomalï.  se 
itonve  directement  démontrée  par  la  pièce  que  YQuaiaf>9é^ 
sentée  M.  Cruveithitr  :  l'ulcère  était  scicatriaé ,  auciiBsym!^ 
ptôme  n'en  manifiestah  rexistcnce,  lorsque^rîodividii^siStoi- 
comba  à  nne  autre  maladie.  — ^^Et. pourtant  cette  guéWaofi 
elle-même  laisse  les  malades  exposés  à  de  graves:  a^^cideos 
consécotifs  :  ilL  SestU  vous  a  fait  examiner  resleB)taÉ<â 
d'ooe  fennne  morte  de  péritonite i!:par  suitefle.raptiirf 
dune  de  ces  cicatrices.  --^  Le  ménie  membre" vena  a  fait 
ToiruD  abcès  occupant  l'épaisseur  des  parois  de  |*4)StoinlK'» 
sans  traces  d'inflammation  locale ,  et  qui  coïncidait  avec 
une  péritonite  suppurée^  circonscrite  aux  environs  de jla 
rate.  Halgné  la  singularité  du  fait ,  la  Société  a  semblé  vpî^ 
dans  cet  abcès  le  .résultat  d'une  métastase  purulente*  ^--» 
M.  Monestier  vous  a  présenté  l'estomac  d'un  indiridamott 
d'hématémèse  par  rupture  d'ime  dîvîsieà  de  l'artère^  ga^? 
trique  siip^ieure.  *—  Des  oas  de  cancer  de  l'estomac  .Vou^ 
<»it  été  soumis  par  MM*  DienonmUiersBiiRiipaùli.Ce  derdiei* 
voQg  a  fait  ?oir  un  estomac parseméde  végétations dbmfhoes 
constituant  de  vrais  polypes*  *.;       . 

M.  Denonvilliers f^nr  l'intestin  grêle  d'uii.individli  mert 
de  fièvre  typhoïde ,  vous  a  fait  voir,  non^pas  l'affeotiêni  des 
plaques  de  Peyer  ,  inais  bien  cette  «  érilptita  mîUairQ:  qw 
caractérise  Tafiliction  des  folKcul^  isolés,  ai&otion^qMf 
vons  avez  si  soiivêoft>rencoiitrée  chez  les/cholériquea  ,\l»»f 
^oeis,  par:une  sorte  de  réciprocité  »  vous  ont  quelquefois 
ofiert  l'altération  «des  plaques  de  Peyer.  MMéSésiié  ot  Sér 
dilbt  TOUS  €»it  fait  roir  les  ulcérations  des  plaques>3e  Do jie^ 
complètement  cicatrisées;  •  -^  Sur  l'intestin  'd'ulîivartalfiM» 
M.  Rtpatdt  veu^ia  fait  distinguer- dea>^p.'listuleBjodciipant 
^^  plaques  dePeyer,.et  parfaitenient  semblables 'à  ictm^ 
delà  peau.  — 'M%  WaroieeTou»  a  soumisuoe  f«^fts*«f  titoafiiifp 
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sacciforme  de  Fabdopien  «'ouvrant  par  une  lai^  nlcératiof 
dans  le  duodénum, 

M»  Camui  tous  a  montré  un  étranglement  organique  de 
rectum  siégenilt  à  huit  pouces  au-dessus  de  l'anus  ;  e1 
M.  Montault  un  squirrfae  avec  réti^cissement  du  rectnoi , 
à  deuic  pouces  au*dessus  de  l'orifice.  Par  (^position ,  M.  Cru- 
veilhier  vous  a  présenté  des  intestins  rectum  et  S  du  colon 
énormément  dflatés ,  provenant  d'une  vieille  femme  de  la 
Salpétrière.  I/S  du  colon  »  dans  l'état  de  distension ,  s'éle- 
vait jusqu'à'  l'épigastre.  — »  M.  Peliier  vous  a  fait  roir  une 
énorme  collection  de  kystes  hydatidaires  contenus  dans  les 
^piploons.  ' 

Maladie*  des  organes  respiratoires.  -^On  a  long-temps 
•discuté  sur  les  usages  de  la  glotte  dans  l'acte  de  la  déglali- 
tion  et  dans  la  production  de  la  voix.  Les  observatioBs  sai- 
vaiites  pourront  servir  d'élémens  pour  la  solution  définitire 
^problème.  Dans  un  cas  présenté  par  M.  Choi&jrfVépî- 
glotte  hypertrophiée  restait  continuellement  relevée;  ce- 
pendant la  déglutition  était  libre  ;  il  y  avait  aphonie,  mais 
le  larynx  était  ulcéré.-^ Dans  un  cas  produit  par  M.  Figer, 
r^i^otte  avait  été  nlétruite  par  un  ulcère  actuellement 
cicatrisé  ;  la  déglutition  était  libre ,  mais  il  y  avait  aphonie. 
Le  voile  du  palais  était  complètement  détruit;  cependant 
les  boissonis  ne  refluaient  pas  par  les  fosses  nasales.  Dans 
un  autre  cas  ofFect  par  M.  Bibes^  l'épiglotte  se  trouvait  dé- 
truite chez  un  sujet  phthisiqué  :  la  déglutition  était  libre; il 
y  avait  aphonie.  Aîn^i  dans  ces  trois  t:as  d'abf ence  de  Tépi- 
glotte  la  déglutition  ,s'est  opérée  sans  obstacles  ,  et  dans 
deux  l'aphonie  pouvait  plus  directement  léire  attribuée  à 
l'ulcération  du  larynx.  Ces  résultats  •,  qui  ne  sont  pas  non- 
veaux ,  sont  cependant  Ioqs  à  noter. 

Un  heureux  hasafrd  vous  a  procuré  i{)lusieurs. exemples 
de  cotte  maladie  encore  peu  connue,  et  «récemment  décrite  ' 
dans  le  bel  ouvrage  de< notre  Président»  nîâladie  qu'il  dé- 
signe  sous  le  nom  d'abcès  sous-muqueux  du  larynx.  Il  s'agit 
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èb  ces  suppurations  qui  se  formeot  autoiur  des  cartilages  , 
les  détachent  de  la  muqneuse  r  les-  altèrent  de  diverses  ma- 
aières  et  pourraient  en  amener  iTlimiiiation ,  «i  le  plus  son* 
vent  le  malade  ne  succombait  par  asphyxie.  Dans  un  cas 
de  ce  genre  présenté  par  M.  Rlpault,  le  médecin,  crut 
avoff  affaire  à  un  simple  œdème  de  la  glotte ,  tel  que  celui 
que  vous  a  présenté  M.  Grisolle.  La  lar^gotomie  fut  pra- 
tiquée; néanmoins  le  malade  snoeomba.  L'autopsie  fil  re- 
coanattre  un  abcès  sous-muqueux ,  avec  ramollissement  et 
carie  du  cartilage  cricoide.  — Un  second  cas  analogue  vous 
a  été  offert  par  le  même  membre»  et  dans  un  troisième  , 
présenté  par  M.  Monestier,  on.  observa  les  même»  symptô- 
mes, et  vous  avez  vérifié  des  lésions  à- peu-près  semblables^ 

H.  Bérard  jeune  vous  a  fait  voir  une  bille  de  huit  lignes 
de  diamètre,  retirée  de  la  trachée  d'un  enfant  de  dix  aaé  , 
par  uDci  opération  couronnée  de  succès.  On  a  peine  à:  con- 
cevoir qu'à  cet  âge  un  corps  de  ce  volume  ait  pu  fr«ichir 
la  glotte*  —  Dans  une  autre  circonstance  le  résultat  £ut 
mobs  heureux  y  et  M.  Reignier  yoqs  a  présenté  un  moule 
de  bouton  eu  os  trouvé  dans  la  bronche  droite  d'un  individu 
qai  mourut  phthisique  quatre  mois  après  l'introduction  du 
corps  étranger  ,  et  qui  vou&  a  fourni  l'occasion  de  récapitu- 
ler les  observations  de  ce  genre. 

M.  Sestié  vous  a  soumis  un  beau  cas  de  dilatation  des 
bronches  chez  un  individu  atteint  de  catarrhe  chronique 
accompagné  de  crachats  abondans  et  fétides. 

M.  Sédilloi  vous  a  fait  voir  une  fausse  membrane  com- 
plète, tubuleuse  et  flottante  dans  les  principales  ramifica. 
tiens  bronchiques ,  chez  un  adulte  mort  de  suffocatioii»     ^ 

Plusieurs  cas  de  gangrène  du  poumon  vous  ont  été  pré* 
sentes ,  un  par  M.  Ribes ,  et  le  même  jour  deux  autres  par 
M.  Denanvilliers ,  et  un  par  M.  Maisofineuve,  Les  révéla. 
lions  qui  s'en  sont  suivies  vous  ont  fait  présumer  qu'il  ré- 
gnait alors  à  Paris  une  épidémie  de  pneumonie  gangreneuse 
dont  il  vous  appartenait  de  constater  Texistence. 
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BiM.  Settié  et.  Bipault  Tooa  ont  pràsenté  éBs  eas  d'hydro- 
pneumotthorax.par  perforation  tiiberculeafie  de  la  plèvre , 
acciâeB|[;dé$  plus  graves  »  tont  la  guéri^^n  n*e«t  cependant 
pas  pour  vous  sans  exemple. 

'  MM;  JPiorry  et  Chaisy  tous  ont  fait  voir  des  cavernes 
pulmonaires  cicatrisées. 
*  Maladies  de  l'appareil  circulatùire.  —  Divers  cas  d'ané- 
vrysmes  du  cœur  vous  ont  été  présentés  par  MM.  Maison- 
neuve  y  Bipault  y  DenonmUierê ,  Figer ,  etCr  Dans  un  cas 
offert  par  M.  Maisonneuve ,  il  existait  vers  la  base  et  à  la 
partie  postérieure  du  ventricule  gauche,  une  excavation 
remplie  par  un  caillot  du  volume  d'une  noisette  »  excava- 
tion dans  laquelle  M.  Cruveilhier  a  cru  reconnaître  le  m- 
dim^Dt  d'un  anévryvme  partiel  du  genre  de  ceux  décrits  par 
MM.  Bérard,  Bresehet  et  Beynaud.  — Dans  un  cas  offert 
par  M.  Bipault,  il  existait  dans  le  tronc  bracbio-céphalîqoe 
une  espèce  de  valvule  qui  sans  doute  entravait  le  cours  du 
sang.  -^  Dans  un  autre  ,  appartenant  à  M.  Denonvilliers , 
Tobstade  consistait  dans  l'étroitesse  de  l'aorte  ;  cependant 
M.  Mùntaiult  vous  a  fait  voirie  cœur  d'une  jeune  fille ,  le- 
quel n'était  pas  augmenté  de  volume  et  ne  donnait  aacnn 
bruit  particulier  pendant  la  vie  ,  bien  que  tous  les  débou- 
chés fussent  d'une  étroitesse  remarquable.  —  Par  contre  , 
M.  Den(mvHliers  vous  a  montré  Un  anévrysme  total  sans 
aucun  obstacle  appréciable  à  la  circulation. 

Vous  vous  rappelez  ,  Messieurs  ,  cette  beUe  observation 
présentée  par  M.  Choisy  ^  sur  un  polype. du  cœur, mai» 
polype  réel ,  fibreux  ,  organique ,  dont  rhistoire  est  consi- 
gnée dans  vos  bulletins. 

M.  Bigault  vous  a  fait  voir  une  ossification  complète  des 
valvules  de  l'aorte,  rfiez  un  individu  mort  dans  un  accès 
de  suffocation.  Ces  valvules  rapprochées  et  en  partie  son- 
dées oblitéraient  presque  complètement  lé  vaisseau  »  cir- 
constance qui  a  servi  de  texte  à  une  discussion  d'où  résulte 
que  ,  dans  l'état  naturel ,   ces  valvules   abaissées  ferment 
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€\aGt«aieQtTorffice  9  mais  qu*il  saffii  d'uoe  légère  impul- 
sion four  Yftînore  leur  résisUoce  »  eoinme  le  prouvent  le» 
iujectikis  qai  de  l'aorte  pénètrenl  constdmmeut  dans  les 
cayités  dosccBiiré  — M,  Ribeê  vov^  à  entretenus  d'une  ossifî- 
Catien  des  vahroies  de  Taorte,  avec  cette  circonstance  re- 
marquable et  singulière  que  l'ossificatioa  accidentelle  était 
k  siège  d'une  carie. 

Panni  lés  anévrysmes  de  l'aorte  qui  sont  passés  sous  vos 
yeux,  3  en  est  un  ,  présenté  par  M.  Reignier,  qui  avait 
osé  les  couches  fibro^muqueuses  de  la  trachée  ,  et  disséqué 
très-exactement  les  anneaux  fibro  cartilagineux.  Celui  que 
voàs  a  soumis  M.  N étalon  avait  laidement  perforé  le  stçr- 
num ,  et  après  s'être  affaissé  dans  ce  sens  ,  au  point  de 
faire  cKiire  à  la  guérison  ,  finit  par  tuer  le  malade  en  s'ou- 
vrant  inopinéisent  dans  la  plèvre.  Dans  celui  qui  vous  fut 
apporté  par  ce  feune  et  malheureux  collègue  qui  n'a  fait 
que  paraître  parmi  nous,  M.  ûouriard^  un  caillot  cylin- 
driqae  et  perforé  au  centre  donnait  cours  au  sang  et  con- 
stituait un  mode  de  guérison  assez  rare. 

N.  Sestié  vous  a  produit  un  exemple  trè&-curieux  d'ané- 
vrysme  de  l'artère   hépatique,   présentant  un  renflement 
latéraldn  volume  d'une  noisette,  et  rempli  par  un  caillot. 
Aucun  signe  ne  pouvait  révéler  cette  affection.  — M.  Lenoir 
vous  a  dit ,  à  ce  sujet ,  avoir  rencontré  récemment  nn  ané- 
^rysme  de  l'artère  ophthalmique.  —  M.   CruveUhier  vous  a 
iit  que  les   anévrysmes  de  l'artère  splénique  n'étaient  pas 
très-rares. -^  M.  ChastaignoAi  vous  a  fait  voir  une  dilatation 
aoévrysmale  de  l'artère  pulmonaire,  et  d'après  les  commu- 
oicatioas  faites  à  cette  occasion  ,  vous  avez  appris  que  plu- 
^eursi)bservations  de  ce  genre  existaient  dans  la  science. 
—Aux  maladies  des  artères ,  je  rattacherai  le  cas  de  gangrène 
spoQtanée  offert  par  M.  Nélaion ,  et  dans  lequell'artère  prin- 
c^ale  du  membre  fut  trouvée  oblitérée  par  suite  d'inflam- 
ïûaiioii,  ce  qi?i  confirme  la  doctrine  dé  M.  Uupuytren  sue 
^«  genre  de  gangrène. 
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Relativement  aux  annexes  du  centre  circulatoire  »  un 
cas  de  péricai^dîte  villeuse ,  compliqué  de  pleurésie  inter-* 
lobaire  ,  vous  a'  été  présenté  par  M.  Sestié.  — M.  RipauU 
vous  a  fait  voir  une  adhérence  générale  du  péricarde  au 
cœur ,  phénomène  dont  il  existe  assez  d'autres  exemples  ; 
mais  ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  ie  cas ,  c'est  que  des 
végétations  osseuses  formées  dans  le  péricarde  pénétraient 
dans  la  substance  du  cœur  où  elles  avaient  déterminé  un 
abcès*  —  MM.  Cruveilhier  et  Nélatan tous  ont  offert  deux 
observations  de  cancer  du  médiastin  s'étendant  au  fettillet 
viscéral  du  péricarde.  Dans  le  cas  de  M.  Nélaton ,  la  masse 
cancéreuse  avait  franchi  les  côtes  et  faisait  saillie  à  l'ex- 
térieur. 

Maladies  des  appareils  séerétewrs»  —  Anatomiquenient 
parlant ,  on  distingue  deux  espèces  de  parotidite  ,  l'une 
lausse  ,  et  qui  n'affecte  que  le  tissu  cellulaire  qui  environne 
la  glande  ;  l'autre  vraie ,  qui  occupe  les  vaisseaux  sécréteurs 
eux-mêmes;  tel  était  le  cas  que  vous  a  présenté  M.  Sestié, 
car  vous  avez  vu  le  puç  suinter  par  les  conduits  excréteurs. 
— M.  Cruveilhier  a  rencontré»  dansle  pancréas  d'un  cadavre , 
un  kyste  volumineux  rempli  du  «uc. propre  à  cette  glande,, 
espèce  de  bonne  fortune  qui  lui  a  permis  de  faire  analyser 
par  M.  Barruel  cette  matière  si  difficile  à  recueillir.  — 
M.  Bufz  vous  a  fait  voir  un  pancréas  qu'au  premier  aspect 
on  aurait  pu  croire  envahi  par  des  tubercules;  mais  un  ppu 
d'attention  a  suffi  pour  faire  apercevoir  que  la  masse  tuber- 
culeuse n'en  occupait  que  l'extérieur.  —  M.  Denanvilliers 
vous  a  présenté  une  gangrène  du  foie  coïncident  avec  un 
cancer  de  cet  organe.  --  M.  f^iger  vous  a  montré  la  même 
glande  parsemée  de  petits  noyaux  cancéreux  lui  donnant  un 
aspect  granitique.  — M.  Sestié  vous  a  fait  voir  un  énorme 
foie  cancéreux  pesant  seize  livres ,  avec  complication  d'as- 
cite.  —  M.  Jones  vous  a  montré  une  tumeur  cancéreuse 
développée  dans  le  ligament  suspenseur  du  foie  ,  et  présen  - 
tant  cet  aspect  désigné  sous  le  nom  de  cancer  pancré^itique^ 
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*-M.  Despreu  Yoas  a  fait  yoir  une  yésicole  biliaira  enflam- 
mée; M.  Cruveilhier  Yous  a  montré  cette  Tésicule  distendue 
par  des  calculs  de  cholestérine  ,  donnant  lieu  à  une  dilata- 
lioa  considérable  des  canaux  biliaires,  affection  qui  ne  s'é- 
tait manifestée  par  aucun  symptdipe  pendant  la  vie. 

M.  Cruveilhier  vous  a  aussi  montré  Tintestin  d'une 
fimme  morte  des  suites  d'un  étranglement  interne  ,  étran- 
glement causé  par  un  volumineux  calcul  biliaire  qui  de  la 
vésicule  était  p)issé  directement  dans  l'intestin  ,  h  travers 
ane  lai^  ulcération  ;  c'est  le  second  cas  de  ce  genre  ren- 
contré par  notre  Président  ;  dans  un  troisième  la  communi- 
cation s'était  opérée  entre  la  vésicule  biliaire  et  l'estomac. 

M.  Choiêy  vous  a  fait  voir  une  néphrite  suppurée  ;  MM. 
Caieaux  et  Peltier  vous  ont  produit  deux  observations  de 
cancer  du  rein;  dans  la  première  ,  la  matière  encéphaloïde 
ramollie  remplissait  le  bassinet  »  et  dans  le  seconde  cette 
matière  fut  rencontrée  dans  les  veines  émulgentes  et  dans 
la  veine  cave  »  observations  à  joindre  à  celles  déjà  connues 
de  résorption  de  la  matière  cancéreuse. — MM.  Cruveilhier 
et  Reignier  vous  ont  montré  des  reins  envahis  par  de  nom- 
breux calculs* 

Divers  cas  d'hypertrophie  de  la  vessie  vous  ont  été  pré- 
sentés par  MM.  Denonvillicrs ,  Choisy  et  Ripault;  dans 
l'un  de  ces  cas  la  vessie  présentait  une  ampleur  cotisidéra- 
ble;  dans  un  autre,  la  vessie  hypertrophiée  dans  quelques 
points  était  amincie  dans  d'autres,  au  point  que  des  crevasses 
avaient  donné  lieu  à  l'infiltration  urinaire.  —  M.  Cruveil- 
hier vous  a  fait  voir  un  calcul  vésical  dont  un  caillot  de 
sang  avait  formé  le  noyau.  — M.  Viger  vous  a  produit  la 
vessit  d'un  enfant  de  i4  ans  ,  exactement  remplie  par  un 
calcul  du  poids  de  cinq  onces;  les^  reins  étaient  dilatés  par 
la  rétention  de  l'urine ,  et  cette  grave  lésion  ne  fut  soupçon- 
née et  reconnue  que  lorsqu'on  eut  pratiqué  le  cathétérisme. 

Plusieurs  prosta'tes  affectées  d'hypertrophie  vous  ont  été 
présentées.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Cruveilhier^  le 
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cath^fcéri&me  forcé  fut  pratiqué  par  up  chirurgien  célèbre 
qui  perfora  la  vessie.  A  ce  sujet  vous  avez  entendu  faire 
l'apolojgie  de  la  ponction  sus-^pubienne  comme  opération 
innocente. 

Il  est  de  ces  cas  précieux  ou  la  nature  supplée  au  travail 
du  scalpel  »  et  nous  dévoile  des  dispositions  que  l'art  est 
souvent  inhabile  à  constater  ^  sur  la  mamelle  d'une  vieille 
femme  ,  M.  Cruveilhier  vous  a  fait  suivre  h  Vml  les  con- 
duits galactophores  qui ,  distendus,  par  un  liquide  brpjrxiâtre  » 
manifestaient  leur  disposition  en  chapelets  d'ampoules 
communiquant  entre  elles ,  et  venant  aboutir  au  mamelon 
par  plusieurs  canaux  séparés.  —  M.  Brun  vous  a  fait  voir 
un  kyste  séreux  du  sein  qui  fut  enlevé  comme  tumeur  .so- 
lide, erreur  de  diagnostic  assez  commune  et  qui  ne  ch un 
geait  r&n  à  l'indication. 

M.  Blandin  vous  a  transmis  un  testicule  tuberculeux  ex- 
tirpé ;  vous  avez  vu  que  la  raas^  tuberculeuse  aplatissait 
la  glande  sans  pénétrer  dans  son  parynchme^  de  sorte  que, 
dans,  un  cas  semblable  il  serait  peut-être  possible  de  mé- 
uagisr  un  organe  précieux  coopérant  la  simple  énucléatton 
de  la  matière  morbide. 

Nous  arrivons  naturellement  aux  maladies  des  organes 
^générateurs, — M.  Rieord  vous  a  fait  voir  un  kyste  des 
grandes  lèvres  rempli  d'uue  matière  brune  et  fétide ,  dont 
Téruption  sous  le  bistouri  lui  fit  craindre  une  erreur  grave  , 
et  d'avoir  ouvert  une  anse  d'intestin  hernie.  —  Sur  l'u- 
térus d'une  vieille  femme  affecté  de  corps  fibreux»  M.  Cru-- 
veilhier  vous  a  montré  la  cavité  du  col  isolée  et  remplie  de 
mucus ,  phénomène  assez  commun  dans  la  vieillesse.  — 
M.  ^iger  vous  a  fait  examiner  un  corps  fibreux  intra- parié- 
tal de  l'utérus  oblitérant  la  cavité  déjetée  ^^  de  manière  à 
faire  croire  qu'elle  était  occupée  par  le  corps  fibeeux  lui- 
même.  -^  M.  Chassaignae  a  mis  sous  vos  yeux  un  volumi- 
ueux polype,  extirpé  par  M.  Velpeau,  qui  se  disposait  à  in- 
ciser le  vagin  pour  favoriser  l'extraction;  lorsque  M.  Chas- 
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saiji^ac  lui  cooseillti  dtenlever  nu  segment  crniéiforme  de 
latamearpouren  diminuer  le  volume,  ce  qui  fot  fait  avec 
succès.  —  M.  Cruvetlhier  vous  a  montré  des  renversemens 
incomplets  de  Tutérus  opérés  par  des  tumeurs  dont  Tex* 
tirpation  eut  exposé  à  ouvrir  le  péritoine. 

M.  Marotte  vous  a  présenté  un-cancer  latent ,  dont  Tori- 
gîne  n'était  rapportée  qu'à  six  mois  »  chez  une  femme  de 
s6  ans  »  lequel  avait  détruit  en  grande  partie  Tutérus  et  ou- 
?ert  laidement  la  vessie;  cependant  les  urines  n'avaient 
commencé  à  couler  par  le  vagin  que  quelques  jours  avant 
la  mort.  ' 

M.  CruveilkierYimê  a  parié  d'une  hernie  crurale  dans  la- 
quelle se  trouvaient  compris  l'ovaire  et  la  trompe.  — 
MM.  Peltier  et  Lacroix  vous  ont  présenté  chacun  une  de 
ces  singulières  productions  de  l'ovaire  où  l'on  tronve  renv- 
ois ,  dans  un  kyste ,  une  matière  grasse ,  des  poils  »  des 
dents  et  autres  débris  d'une  conception  avortée.  —  M.  Ca- 
mus vous  a  fait  voir  un  autre  kyste  de  l'ovaire  communi- 
quant par  un  trajet  fistuleux  avec  l'intestin  grêle. 

Les  hémorrhagies  utérines»  qui  si  souvent  occasionnent 
raccouchement  prématuré,  proviennent  ordinairement  des 
points  d'iasertion  du  placenta  sur  la  surface  utérine;  sur 
une  pièce  présentée  par  M.  Grisolle ^  vous  avez  vu  que 
Thémorrhâgie  s'était  produite  entre  les  membranes  de  l'œuf 
et  la  face  fœtale  dU  placenta. 

Maladies  générales,  —  En  fin ,  Messieurs  »  il  est  des  ma- 
ladies qui»  répandues  dans  l'universalité  des  tissus  »  non» 
forcent  d'admettre  ces  diathèses,  ceb  cachexies  des  anciens 
si  témérairement  ridiculisées  de  nos  jours.*  C'est  ainsi  que 
M.  Cruveilhter  vous  a  fait  voir,  provenant  d'une  femme  af- 
fectée de  cancer  de  l'estomac,  des  intestins  et  de  la  vnlvc , 
des  masses  mëlaniques  occupant  les  parois  intestinales  »  le 
pancréas ,  les  poumons ,  les  glandes  inguinales ,  et  même 
le  tissu  des  os ,  car  vous  avez  vu  une  des  côtes  ramollie  et 
dégénérée  en  m^anose  dans  toute  son  épaisseur.  Une  de  ces 
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masaes  occupait  un  des  hémisphères  cérébraax  et  produi- 
sait rhémiplégie.  —  Notre  Président  iious  a  fait  voir  en- 
core le  squelette  de  cette  antre  femme  affectée  de  cachexie 
cancéreuse ,  et  chez  laquelle  la  plupart  des  os  avaient  acquis 
une  mollesse  cartilagineuse  :  le  crfine  était  parsemé  de 
points  ramollis  comme  par  l'action  d'un  acide  concentré  ; 
les  os  des  tles  étaient  flexibles  comme  une  feuille  de 
carton. 

Anatamie  pathologique  comparée,  —  Si  vos  relations 
ne  vous  offrent  pas  de  fréqueutes  occasions  de  faire  fruc- 
tifier cette  branche  de  la  philosophie  médicale  ,  vous  n'en 
profitez  pas  moins  avec  empressement  des.  notions  de  ce 
genre  que  le  hazardpeut  vous  fournir.  On  vous  a  fait  exa- 
miner l'estomac  d'un  cheval  »  estomac  parsemé  d'abcès 
sous-muqueux  »  dans  lesquels  fourmillaient  de  ces  petits 
vers  blancs ,  filiformes ,  appelés  crinens.  Notre  Président 
pense  que  ces  vers  s'insinuent  dans  les  cryptes  muqoeux 
où  ils  provoquent  la  formation  du  pus.  -  D'un  kyste  que  con- 
tenait le  foie  d'un  rat,  vous  avez  vu  sortir  un  vers  plat» 
artîcuféy  que  sa  forme  et  ses  dimensions*  à  part  sa  petitesse, 
vous  ont  fait  comparer  au  tœnia  qui  se  rencontre  dans  le 
canal  digestif  de  l'homme.  —  Le  cancer  »  cette  inexorable 
maladie,  n'est  pas  Tapanage  exclusif  de  l'humanité  :  vous 
avez  vu  les  poumons  d'un  chien  parsemés  de  masses  can- 
céreuses ,  et  la  mamelle  d'une  chienne,  affectée  desquirre. 
Toutes  ces  pièces  voiis  ont  été  présentées  par  M.  Jones, 

Messieurs,  j'arrive  au  terme  de  cette  longue  énaméra- 
tion  avec  le  sentiment  d'être  resté  bien  au  dessous  du  man- 
dat dont  vous  m'avez  honoré.  ^Cependant  vous  n'exigiez 
pas,  dans  ces  esquisses  rapides,  l'exposé  de  toules  les  cir- 
constances nécessaires  pour  les  rendre  complètes  et  les 
revêtir  de  tout  l'intérêt  qu'elles  comportent  :  vos  bulletins 
suppléeront  à  l'insuffisance  de  cette  ébauche.  Il  me  suffira 
d'en  avoir,  dit  assez  pour  faire  sentir  à  ceux  qui  ne  par- 
tagent pas  habitùeltewent  vostra.vaux>  combien  votre  école 
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est  fertile  en  préci^nx  enseignemens.  Il  in'eot  été  facQe  èb 
broder  une  pompeuse  érudition  sur  un  si  large  caoeras, 
mais  )*ai  pensé  que  vos  œuvres  ont  assez  de  prix  par  eUes- 
mêmes  pour  n^avoir  pas  besoin  d'ornemens  étrangers. 
Avant  de  terminer  {^aurais  vouki  pouvoir  retracer  les  sen- 
timens  qui  président  h  ^os  relations ,  peindre  la  modestie , 
la  franchise  et  l'accord  fraternel  qui  régnent  dans  vos  con- 
férences. Vierges  de  systèmes  publiquement  professés  ,  vos 
esprits ,  aujourd'hui ,  ne  recherchent  dans  les  faits  que  la 
yérité  pure.  Plus  tard ,  Messieurs ,  forts  de  vos  lumières  ac- 
quises ,  vous  voudrez ,  à  votre  tour ,  vous  élever  à  des  con- 
ceptions générales  ,  et  prendre  vos  lettres  de  naturalisation 
dans  la  république  des  sciences;  alors,  loin  d'afiecter  la 
moi^cfe  dédaigneuse  de  ces'  hommes  si  fiers  d'avoir  fait 
des  livres ,  vous  vons  rappellerez  »  pour  en  faire  voire  profit , 
la  douce  aménité  du  savant  qui  nous  préside  ,  et  qui,  dé- 
pouillant ,  à  notre  égard ,  cette  auréole  de  gloire  scientifique 
émanée  de  ses  précieuxAravaux ,  ne  dédaigne  pas  de  se 
mêler  aux  nôtres ,  et ,  par  l'affabilité  de  ses  procédés  pa- 
teroek ,  setnble  n'ambitionner  près  de  nous  d'autres  titres 
que  celui  de  primuê  inter  pares. 


Considératioiu  anatomtques    sur   la    distribution  et  la 
terminaison  des  nerfs  de  la  main;  par  M.  Camus  (i). 

• 

A  l'aide  du  procédé  que  nous  avons  mis  en  lisage  pour 
la  dissection  des  nerfs  cutanés  ,  procédé  qui  consiste  à 
retourner  la  peau  de  la  main  de  manière  à  en  faire  un  véri- 
table gant  sans  couture,  sur  lequel  les  nerfs  sont  conservés, 
il  nous  a  été  facile  de  suivre  ces  nerfs  beaucoup  plus  loia 
qu'on  ne  le  fait  communément. 

Les  nerfs  de  la  main  peuvent  se  diviser  en  nerf»  qui  vont 
se  terminer  dans  la  peau  pour  donner  à  cet  organe  la  sensi- 

(i)  Luesdaûs  la  sdance  publique  do  3o  janvier  i834* 
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bîlité'dont  elle)ouit»  et  en  nerfs  deslinés  à  imprimer  à  ses 
muscles,  les  mouvemens  nécessaires  pour  la  mettre  en  rap- 
port avec  les  objets  dont  elle  doit  apprécier  les  qualités 
tactiles.  La  terminaison  des  nerfs  musculaires  dans  cette 
région  étant  la  même  que  partout  aiUeurs ,  je  ne  m'y 
arré4erai  pas  •  je  dirai  seulement  un  mot  de  leur  distri- 
bution. 

Les  nertsqoi  ront  aux  muscles  dé  la  main  sont  exclosi- 
vement  fournis  par  le  médian  et  le  .cubital;  le  premier 
iburnit  aux  muscles  de  l'éminence  théni^r ,  Ijb  spcond  à 
ceux  de  l!éminence  hypothénar.  Ces  deux  nerfs  s'anasto- 
mosent pour  former  au.  devant  dea  tendons  deS)  fléchisseurs 
une  arcade  nerveuse  superfidelle  »  'd'où  partent  deux  filets 
grêles  qui  vont  aux  deux  pnelniers  lombrioauii^:  c';est  par 
le  médian  que  CQtte  arcade  sp  trouve  en.  plu»  grande  .partie 
foi'mée;  tandis  qu'il  en  existe/une  autre  profonde  aituée  aa 
dessous  des  tendons,  des  fléohîsseurs  et  .qui  est  fouraie 
principalcpient  *  par'  le  nerf  cubiHtl,  allant  s'anastooioser 
dans  le  premier  espace  iaterosseax  avec  un  filet  dLu  radial. 
Cette  arcade  profonde  fournit  un  rameau  à  duique  muscle 
interosseux,  un  à  la  portion  la  plus  interne  du  oport  flé- 
chisseur du  pouce  ,  de  telle  sorte  que  ce  muscle  reçoit  de 
deux .  sources ,  médian  et  cubital  /  et  peut  être  considéré 
comme  double,  suivant  la  remarqué  de  M.^  Çhassiaignac. 
C'est  aussi  de  cette  arcade  profonde  et  noti ,  comme  le 
disent  les  auteurs ,  de  l'arcade  superficielle  que  naissent  les 
filets  grêles  qui  vont  aux  deux. derniers  lombricaux. 

Les  portions  tendineuses  placées  dans  la  main  ne  re  - 
çoiyent  pas  de  filçts  nerveux.  Dois- je  citer  copime  une 
exception  rare ,  la  seule  fois  que  j  ai  vu  le  tendon  du  long 
fléchisseur  du  pouce  recevoir  .dans  le  milieu  de  sa  hauteur 
un  filet,  grêle  du  médian* 

Les  neffs  cutanés,  qui  (dpf^içnt  plus,  particulièrement  fixer 
notre  attention^  sojntxlistingnéij&n  ceux  de  la  facepalmaire 
et  en  ceux  de  laiface  dorsale.;  le  médian  et  le^cnbital  four- 
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Dissent  k  la  première  réj^on  dans  la  main  ;  le  radiai  et  la 
moitié  environ  du  cubital  •  6e  partagent  la  seconde.  Les 
nerfs  médian  et  ciibital  sont  à  la  fois  nerfs  musculaires  et 
cutanés  jusqu'aux  éminences  ihénar  et  hypothénar  incln- 
siveinent.  Le  radial  au  contraifc*e  est  exGlusi?ement  cutané 
^  partir  dû  milieu  de  Tavant-bras  jusqu'à  sa  terminaison. 

Des  nerfs  émanés  de  Tiircade  palmaire  superficielle ,  les 
nns  se  rendent  dans  l'angle  de  séparation  des  doigts ,  les 
autres  forment  deux'  nerfs  coDaléraux  pour  chaque  doigt. 
Avant  d'arriver  aux  doigts ,  les  nerfs  collatéraux  donnent  une 
branche  constante'  qui  va  s'anastomoser  dans  les  quatre 
espaces  inlerdigitaux  avec  une  branolie  des  nerfs^radial  et 
cubital». an  dos  de  la  main. 

Parvenus  h  la  base  des  doigts ,  les  nerfs  collatéi^ux  n'ont 
pas  diminué  devolume ,  chacun  d'eux  fournit  à  la  face  pal- 
maire et  aux  faces  latérales  des  doigts,  des  filets  nombreux 
qni  se  renflent  depuis  le  lieu  de  leur  séparation  de  la  branche 
commune  jusqu'à  leur  terminaison  dans  la  peau.  Leur 
mode  de  terminaison  dans  cette  région  difl%re  âusri  de 
celui  qu'on  observe  dans  le  reste  du  tissu  cutané.  Si  TîOft 
suit  avec  attention  un  de  ces  uterfs,  on  remarquée  qu'il 
plonge  dans  le  derme  sous  un  angle  plus  ouvert  que  dans 
toute  aititre  partie,  et  qne  cet  angle  s'a^r>indit  à  mesure 
^'on  approche  de  la  pulpe  des  doigts  :  là ,  les  filets  nerveux 
quoiqu  assez  voluipineux  ,  ^nttrès  courts,  disposés  en  fais- 
ceaux divergens  et  paraissent  formés  d'une  moms  graUde 
quantité  dé  pulpe  nerveuse,  eu  ég^ird  à  leur  volume,  que 
<lan8  le  reste  de  leur  trajet.  Chaque  faisceau  se  confond  in- 
sensiblement avec  le  tissu  cellulaire  du  derme  sans  qu'on 
puisse  affirmer  d'une  manière  ^positive  qu'il  le  traverse 
pour  venir  former  les  papilles  qui  se  renoarquent*  sous 
l'épiderme»  -Noup  n'avons  trouvé  aucune  •anastomose  sur 
la  ligne  médiane' de  chaque  doigt /'Comme  ïonïéotii  quel- 
ques anatomistesj  SÛr  les  côtés  .on  trdu<ve  constamment  une 
Wfche  volnmineiise  anastooiosée  av^ec  un  des  cellatéraqx 
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dorsaax  qu'elle  est  destinée  à  remplacera  lextrémité  des 
doigts  où  ceax-ci  n'arrivent  pas«  Cette  branche  supplémca- 
taire  manque  au  bord  externe  du  pouce  et  au  bord  interne 
du  petit  doigt  »  où  les  collatéraux  dorsaux  existent  pour 
toute  la  longueur  de  ces  doigts. 

'Sur  la  face  dorsale  de  la  main  »  le  nerf  radial  et  la  branche 
dorsale  du  cubital  se  partagent  exactement  les  doigts  dans 
leur  distribution*  Matis  ici  les  iSIets  plus  grêles  et  moiDS 
nombreux  qu  à  la  face  palmaire  ,  ne  sont  pas  renflés  à  leur 
terminaison ,  n*ofirent  pas  la  disposition  en  houppe ,  et 
pénétrent  le  derme  d'une  manière  bien  plus  oblique  que 
nous  n'avons  en  l'occasion  de  le  remarquer  en  parlant  de 
ceux  de  la  face  palmaire.  Je  n'ai  pu  constater  les  anasto- 
moses des  branches  dorsales  sur  la  foce  dorsale  des  doigts, 
que  M.  Lacroix  »  notre  collègue ,  dit  avoir  vues  d'une  manière 
distincte.  Il  résulte  des  dispositions  que  nous  venons  de 
vous  exposer ,  que  les  trois  nerfs  principaux  de  la  main , 
savoir  médian ,  radial  et  cubital ,  communiquent  d  une 
manière  constante  dans  la  paume  de  la  main ,  dans  l'angle 
de  séparation -des  doigts  et  sur  leurs  &ces  latérales ,  tandis 
que  ni  «vaut  ni  en  arrière  on  ne  découvre  d'anastomose  sur 
la  ligoe^médiane  des  doigts. 

Outre  les  différences  que  nous  venons^  de  constater  dans 
le  mode  de  terminaison  des  nerfs  sur  la  face,  palmaire  et 
sur  la  face  dorsale  de  la  main  »  il  en  est  encore  une  fort 
remarquable  qui  consiste  dans  la  présence  de  petits  corps 
quÊ  noqs  .avous  Vu  occuper  exctusivementla  face  palmaire 
et  la  maitié  antérieure  des  faces  latérales  des  doigta.  Voici 
ce  qu'un  examen  attentif  nous  a  permis  d'observer  relati- 
vement à  leur  manière  d'être. 

Sur  le  trajet  des  filets  nerveux  émanés  des  nerfs  coUaté- 
raux  ,  on  rencontre  de  petits  corps  opaques  »  d'un  blanc 
naoré  quand  ils  sont  récemment  découverts ,  du  volume 
d'une  graine  de  moutarde ,  n'ayant  de  connexion  intime 
qu'avec  le  filet  auquel  ils  sont  accolés.*  illalgré  la  difficulté 
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qo'oD  éprouve  h  séparer  ces  petits  corps  des  filets  ner- 
veux, je  snis  assez  souvent  parvenu  à  reconnaître  qu'ils 
se  continuent  supérieurement  et  inférieurement  avec  ces 
mêmes  filets  auxquels  ils  sont  unis  au  moyen  d'un  fila- 
ment très-ténu  ,  à  peine  distinct  du  tissu  ceUulaire.  Leur 
nombre  est  à-peu-près  égal  à  celui  des  rameaux  qui  viennent 
des  coUatéranx  palmaires;  ils  sont  plus  ou  moins  rapproché» 
de  la  terminaison  des  nerfs;  mais»  en  général ,  après  la 
production  de  ces  petits  corps  le  nerf  ne  se  divise  plus 
qa*QDe  fois  pour  pénétrer  sous  forme  de  houppe  le  tissu  du 
derme. 

Lei  nerfs  collatéraux  eux-mêmes  n'offrent  rien  de  sem- 
blable. Les  nerfs  qui  Contournent   les  faces  latérales  de^ 
doigts ,  n'en  présentent  plus  une  fois  qu'ils  sont  arrivés  sur 
la  face  dorsale.  Les  branches  nerveuses  destinées  aux  mus- 
cles de  la  main ,  et  qui  viennent  de  la  même  source  que  les 
collatéraux  ,  celles  qui  suivent  dans  leur  trajet  les  vaisseaux 
qui  sillonnent  la  peau ,  en  sont  totalement  dépourvues.  Ce 
qne  j'ai  dit  de  la  position  de  ces  petits  corps  me  paraît  suifi- 
sant  pour  prouver  qu'ils  appartiennent  aux  nerfs  de  la  ré- 
gion palmaire  seulement,  et  non  à  tel  on  tel  nerf  en  parti- 
('Olier;  c'est   ce  qu'il   est  encore   facile  d'inférer  de  leur 
absence  sur  les  filets  qui  viennent  de  la  branche  dorsale  du 
cubital.  Ces  sortes  de  ganglions   sont-ils  véritablement  de 
nature  nerveuse  ?  Voici  ce  qui  tendrait  à  l'établir.  D'une 
part ,  l'eau  pure  n'altère  en  rien  leur  couleur ,  leur  volume 
et  leur  forme  ;  d'une  autre  part ,  quand  on  les  fdt  macérer 
dans  un  mélange  d'eau  et  d'alcohol ,  ils  perdent  leur  brillant 
sans  changer  de  forme  et  à  peine  de  volume.  Les  petites  vé- 
sicules graisseuses  avec  lesquelles  ces  corps  pouvaient  avoir 
de  l'analogie ,  présentent  un  tout  autre  aspect  quand  on  les  j 
compare,  et  n'ont  dans  aucune  circonstance  des  connexions 
aussi  intimes  avec  les  nerfs. 
Je  me  suis  assuré  que  les  nerfs  de  la  face  plantaire  pré* 
4-  19 
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sentaient  aussi  ces  petits  corps;  ils  y  sont  assez  nooibreox, 
surtout  vers  la  racine  des  orteils  ;  leur  ¥olumo  est  cepen- 
dant moindre  qu'à  la  main ,  et  »  de  même  que  dans  cette 
région ,  ils  sont  exclusivement  réservés  aux  filets  grêles  qui 
émanent  des  collatéraux  des  orteils  d^uis  leur  séparation 
îusqu'à  l'extrémité  du  membre. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


De  la  mort  des  nouveau-nés  provenant  de  eertaities  dis- 
positions du  cordon  ombilical  y  par  le  docteur  Kohi.- 
scHVETTEB  (]).  (Extrait.) 

•    On  ignore  quel  fut  le  premier  écrivain,  dans  la   science 
des  accouchemëns  ,  qui  appliqua  son  attention  à  l'étude  des 
diverses  conditions  du  cordon  ombilical  qui  mettent  la  vie  du  ' 
fœtus  en  péril  dans  le  travail  de  Tenfantement ,  et  quel  fut  ce  ^ 
lui  qui  chercha  b  les  apprécier  pour  éclairer  la  médecine-  lé- 
gale. On  ne  trouve  rien  dans  les  auteurs  anciens  sur  le  cordon 
ombilical.  Leurs  connaissances  ne  s'étendaient  pas  au-delà 
de  certaines  notions  sur  sa  ligature.  Hippocrate  parait  être  * 
le  seul  qui  nous  ait  transmis  quelques  idées  sur  les  obstacles 
que  ce  cordon  apporte  à  la  parturilion  lorsqu'il  s'entortille 
autour  du  cou  de  l'enfant.  Il  faut  arriver  jusqu'au  temps  de  ^ 
Gùillemeau  et  Louise  Bourgeois ,  pour  rencontrer  des  faits.  ' 
Mais  on  ne  commença  à  sentir  la  nécessité  de  l'étude  de  ces 
conditions ,  que  dans  le  siècle  de  Mauriceau.  Les  ouvrages 
publiés  dans  presque  tout  le  dix-huitième  siècle  attestent 
avec  quel  soin   les  auteurs  ont  recueilli  les  observations 
relatives  à  ce  sujet  »  et  quoiqu'ils  n'eussent  point  une  opinion 

(i)  Quœdant  de  funiculo  umhilicali  frequenti  mortis  nascentium 
chusa.  Commutatio  physiologica-ohstetricia,  AïictoreOtta  Koulschvkt. 
TE&.  Lipsig,  i833;  in-8. 
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bien  juste  sur  les  fonctions  du  placenta  et  du  cordon  ombi- 
lical, il  était  généralement  reçu  parmi  eux  que.  le  fœtna 
périssait  par  Tinterruption  de  la  circulation  de  la  mère  à 
Tenfant.  Cependant  ce  sentiment  ne  fut  pas  adopté  par  tous 
les  écriyains  de  cette  époque;  il  en  est  qui  prétendirent  qu^ 
h  compression  du  cordcmn'entrainait  aucun  danger  pour  la  vie 
del'enfant  ^  comme  d\m  autre  côté  desécrirains  soutenaient 
qae  le  placenta  n'était  pas  Torgane  de  la  respiration  ches 
le  fœtus.  Dans  cea  derniers  temps  presque  tons  les  pralh*- 
cieos  se  sont  accordés  à  reconnaître  du  danger  pour  Teil* 
faot  dans  les  diverses  conditious  du  cordon  /  mais  ils  n'ont 
pas  admis  le  même  genre  de  mort  lorsqu'elle  arrive.  La 
médecine  légale  a  été  eirôonscrite  dans  des  questions  rela^ 
iives  à  la  ligature  ,  ou  à  l'absence  de  la  ligature  du  cordon, 
yiand  il  s'est  agi  de  découvrir  rinfacticide.  Les  discussions 
que  la  docimasie  pulmonaire  a  fait  nattre  ,  ont  bien  pu  nous 
éclairer  sur  des  questions  qui  appartiennent  à  notre  sujets, 
mais  elles  n'ont  jamais  embrassé  toutes  celles  auxquelles- il 
donne  lieu.  Aussi  sent-on  vivement  que  les  conditions  da 
torion  ombilical  n'ont  pas  été  assez  appréciées^  et  ()iiè 
leur  étude  n'est  pas  encore  assez  avancée  pour  jeler  des 
lamières  sur  les  décisions  médico-légales.  i  > 

Le  cordon  ombilical  peut  devenir  une  cause  :de  mbft 
pour  l'enfant ,  i.^  par  sa  procidence»  9«'*par  les  nœuds  qui 
se  forment  dans  son  trajet ,  3;^  par  ses  circonvolutions  au- 
tour des  parties  de  Tenfant  ^  4*^  f^^  ^^  brièveté  ,  5.?  p^r  là 
disposition  qu'il  acquiert  dans  raccouchemënt  par  les  pieds. 
Le  genre  de  mort  qui  survient  alors  est  devenu  une  source 
de  divergence  parmi  les  auteurs.  Les  uns  ont  attribué  cet 
événement  à  l'anémie ,  les  autres  à  l'apoplexie  ,  les  troisiè- 
mes à  l'asphyxie,  ou  mieux  à  l'abolition  de  la  fonctbn 
pulmonaire;  enfin,  les  quatrièmes,  au  manque  de  sucs 
nourriciers  que  le  cordon  ombilical  tiepeut  plus  transmettre 
au  fœtus.  Parmi  ces  diverses  opinions  nous  ne  nous  occu|»e* 
rous  que  de  celles  qui  ont  joui  de  quelque  renpmaaée: 

19., 
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i.^  Anémie.  —  Miuelhauser  (1754)  conseilla,  dans    la 
crainte  que  Tenfant  ne  mourût  d'anémie ,  dans  les  cas  de 
procidence  du  cordon  ou  pendant  Taccouchement  par  les 
pieds  9  de  couper  le  cordon  et  de  le  lier.  Plus  tard ,  Stolpert 
(  1807)  adopta  cette  opinion;  suivant  cet  auteur»  les  tuni- 
ques des  artères  ombilicales  ont  plus  d'épaisseur  et  de  res- 
sort que  la  veine,  et  le  sang  circule  avec  plus  de  force  dans 
les  premiers  vaisseaux.  Avec  de  telles  conditions ,  les  artères 
devront  ^tre  moins  exposées  à  la  compression  que  la  veine  » 
et  il  arrivera   que  le  sang  sera  poussé  continuellement  à 
trayers  les  artères  sans  retour  par  la  veine ,  et  qu'une  hé- 
morrhagie  fatale  donnera  lieu  à  l'anémie.  Il  pense  que  ce 
fait  est  démontré  par  l'état  de  pâleur  de  l'enfant  et  par  des 
signes  internes  d'hémorrliagie.  Les  autopsies  cadavéri<{aes 
n'out  point  encore  confirmé  cette  opinion.  Wiégand  étii^ 
si  convainca  de  la  perte  du  sang  à  travers  les  artères  ombi- 
licales ,  qu'il  osa  lier  le  cordon  ainsi  comprimé  ,  et  aban- 
donner le  travail  k  la  nature.  Il  assure  avoir  vu  naître  un 
enfant  vivant  et  plein  de  force  »  douze  minutes  après  l'appli- 
cation d'une  ligature  sur  le  cordon.  Dans  un  autre  passage 
il  avoue  que  l'apoplexie  peut  survenir  si  la  compression  du 
cordon  est  complète.  Albert  a  pris  aussi  la  défense  de  cette 
opinion  :  il  pense  que  t»  genre  de  mort  est  très-fréqiient  »  et 
qu'il  a  lieu  probablement  dans  les  cas  où  l'on  a  cru  recon- 
naître une  apoplexie  nerveuse.  J)ans  un  accouchement  où 
il  fut  obligé  d'appliquer  le  forceps  »  l'enfant ,  qui  avait  suc- 
combé à  la  lésion  du  cordon   par  la   tension   autour  du 
bras,  était  couleur  de  cire.  Il  vit  le  sang  jaillir  2i  la  section 
dn  cordon,  long -temps  et  avec  force  du  c6té  du  placenta. 
Cet  organe  était  livide  et  engorgé.  Les  artères  ombilicales  , 
mais  non  la  veine ,  étaient  vides  de  sang.  De  cette  observa 
tion,  il  a  conclu  que  la  rétention  du  sang  dans  le  placenta 
avait  produit  l'anémie  et  déterminé  la  mort.  •^— Cette  obser- 
vation ne  peut  point  nous  éclairer ,  puisque  l'ouverture  du 
cadavre  n'a  pas  été  faite ,  et  que  l'examen  extérieur  du 
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corps  ne  peut  nous  donner  ancnne  certitude  sur  le  genre  de 
fflort.  Noas  ne  pouvons  pas  non  plus  admettre  les  diflKrentes 
raisons  qu'on  a  avancées  pour  soutenir  cette  opinion ,  car 
etles  sont  en  oppçsitîon  ai^ec  la  théorie  el  rexpérience.  Il 
est  vrai  que  la  pression  du  cordon  a  différons  degrés  ,  mais 
cette  pression  n'est  pas  telle  que  la  veine  soit  seule  compri- 
mée sans  entraîner  la  compression  des  artères  ombilicales. 
Ces  artères ,  par  leur  structure  particulière ,  peuvent  bien 
résister  à  cette  pression ,  mais  la  veine  a  aussi  cet  avantage  » 
tant  par  son  volume  que  par  l'abondance  do  sang  qu'elle 
contient.  La  contexture  du  cordon  »  qu'un  tissu  cellulaire 
eotonreet  fortifie  tout  en  servant  d'enveloppe  à  ses  vaisseaux , 
la  disposition  des  vaisseaux  eux-mêmes  v.n  spirale  ,  leur 
entrelacement  sur  toute  l'étendue  du  cordon  ,  sont  autant 
de  conditions  qui  ne  permettent  point  d'admettre  de  com- 
pression sur  l'un  de  ces  vaisseaux  sans  altérer  les  autres. 
Au  reste  le  placenta  ne  peut  être  considéré  comme  un  ré- 
ceptacle capable  de  recevoir  tout  le  sang  du  fœtus ,  et  si 
les  choses  se  passaient  comme  ces  auteurs  les  ont  admises  » 
les  battemens  des  artères  ne  nous  donneraient  pins  la  me- 
sure des  dangers  de  l'enfant ,  et  nons  conduiraient  h  un 
progDOstic  différent  de  celui  que  les  événemens  ont  toujours , 
confirmé  :  mais  la  preuve  la  plus  importante  qu'on  puisse 
opposer  à  cette  opinion ,  c'est  que  tous  les  enfans  qui  ont 
succombé  par  la  pression  du  cerveau  »  n'ont  jamais  offert 
^raatopsîe  cadavérique  une  déplétion  des  vaisseaux,  car 
c  est  le  signe  unique  qui  puisse  démontrer  que  la  mort  a  eu 
lien  par  hémorrhagie.  Albert  est  le  seul  auteur  qui  nous 
2iit  signalé  comme  signe  de  mort  par  anémie  l'aspect  du 
corps  couleur  de  cire. 

De  la  pléthore.  —  Les  auteurs  qui  admettent  ce  genre 
de  luort  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'espèce  de  pléthore  qui 
survient.  Suivant  les  uns»  elle  serait  générale  «  suivant  les 
autres  elle  ne  serait  que  partielle.  Les  raisons  qu'ils  four- 
tussent  ^pur  faire  adopter  Jeors  sentimens  ,  sont  diamélra^ 
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lein^[it  opposées  h  celles  des  écrivains  dont  nous  Tenons  de 
combattre  l'opinion  r  car  ici  ce  n'est  plaa  la  veine  qui  est 
Compriioée  >  ce  sont  les  artères  seules  qui  sont  soumises  à 
cf3tie  pression.  La  veine,  disent-ils,  est  pçotegée  parla  lar- 
geur de  son  canal,  et  par  sa  situation  au  miUeudes  artères. 
Avec  de  telles  conditions,  le  sang  arrive  par  la  veine  au 
fœtiîs  avec  abondance  »  remplit ,  distend  les  vaisseaux ,  et 
par  SB  trop  grande  accumulation  finit  par  le  faire  périr. 
C'est  ainsi  que  la  mort  du  fœtus  a  été  expliquée  par  Adoph, 
Ruhland  ,  Faust ,  Gehler.   Hebenstreit ,  Grone ,    Masius , 
n'ont  pas  entièrement  adopté  cette  opinion ,  puisqu'ils  re- 
connaissent que,  dans  quelques  cas,  la  coHipression  peut 
avoir  lieu  sur  la  veine.  Les  preuves  que  les  auteurs  donnent 
à  l'appui  de  cette  opinion  sont  la  lividité  du  corps  du  fœ- 
tus ,  et  les  heureux  effets  de  la  saignée  par  le  cordon.  Les 
objections  que  nous  avons  produites  plus  haut ,  s'appliquent 
en    partie  à  cette  théorie;    mais   II   en    est  d'autres  qui 
n'appartiennent  qu'à  elle.  Comme  l'autopsie  cadavérique  et 
l'expérience  ne  permettent  point  de  décider  la  question , 
car  on  n'a  pas  pu  jusqu'à  ce  jour ,  et  on  ne  pourra  jamais , 
je  pense  ,  déterminer  la  quantité  de  sang  contenu  dans  le 
jfœtus,  et  comme  l'engorgement  des  vaisseauxpeut  dépendre 
d'une  autre  cause  ,  ces  objections  trouveront  leur  dévelop. 
pement  plus  loin.  Laplétbore  partielle  a  été  différemm^ent  ad- 
mise :  les  uns  croient  que  l'accumulation  du  sang  dans  le 
cœur  détermine  la  mort;  les  autres^  attribuent  cet  évene- 
inent  à.  un  engorgement  sanguin  des  poumons  ,  engorge* 
ment  qui  s'oppose  à  l'accomplissement  de  leur  fonction; 
d'autres   enfin,    à  une    congestioù    du  cerveau.   Suivant 
Waldkirch,  l'apoplexie  survient  la  première,  et  l'asphyxie 
n'est  que  secondaire.  Avant  que  d'établir  ces  diverses  opi- 
nion» ,  les  auteurs  auraient  dû  ne  pas  oublier  qu'il  n'existait 
point  d'obstacle  mécanique  à  la  circulation ,  malgré  l'oc- 
clusioc  des  vaisseaux  ombilicaux.  Le  sang  chassé  par  te 
cœor  gauche  est  répandu,  en  traversant  l'aorte,  dans  tou- 
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tes  les  parties  do  corps ,  et  ramené  par  les  reines  dans  l'o- 
reillètte  droite  ;  il  se  divise  en  deux  colonnes  »  dont  Tune 
s'échappe  par  le  trou  ovale ,  dans  l'oreillette  gauche ,  et 
dont  Tantre  arrive  dans  le  ventricule  droit ,  d*ob  le  sang 
est  lancé  à  travers  Tartère  pulmonaire ,  en  partie  dans  les 
poumons ,  en  partie  dans  le  canal  artériel,  pour  venir  en 
dernier  résultat  se  réunir  avec  le  sang  versé  dans  le  ven- 
tricale  gauche ,  par  Toreillette  du  même  côté.  La  compres- 
sion ne  détermine  d'autre  effet,  mécanique  dans  la  circu- 
lation que  celui  qui  survient  lorsque  la  veine  et  l'artère 
crurales  sont  liées;  la  circulation  est  arrêtée  dans  une  par- 
tie, mais  elle  persisté  dans  toutes  les  autres.  Ce  qui  prouve 
qoe  la  pression  du  cordon  ne  porte  jamais  d'obstacle  à  la 
circulation  du  sang ,  c'est  que  souvent  les  pulsations  du 
cœur  persistent  au-delà  de  dix  minutes  chez  les  fœtus  qui 
naissent  dans  un  état  d'asphyxie ,  à  la  suite  de  la  compres- 
sion du  cordon.  Les  autopsies  cadavériques  ne  peuvent 
point  nous  éclairer  sur  cette  question  »  car  les  rapports  de 
^'asphyxie  avec  l'apoplexie  sont  si  étroits,  que  Tune  dexes 
maladies  entraîne  avec  elle  toujours  l'autre.  En  même  temps 
Tune  et  l'autre  laissent  après  la  mort  les  mêmes  lésions  au 
cesYeau. 

De  l'asphyxie,  —  Les  rapports  que  la  nature  à  établis 
entre  le  placenta  et  le  fœtua  cessent  d'exister  dès  que  la 
compression  a  arrêté  la  circulation  du  cordon  ombilical. 
Ayant  d'agiter  de  nouvelles  questions»  il  est  nécessaire  d'ap- 
précier ces  mêmes  rapports,  leur  nécessité,  et  de  savoir 
quel  est  le  principe  de  vie  que  le  placenta  transmet  au  fœtus 
renfermé  dans  le  sein  de  la  mère.  Hippocrate,  Aristote, 
Galien ,  etc. ,  avancèrent  que  le  fœtus  respirait  dans  la  ma- 
trice. Plus  tard  le  placenta  fut  considéré  comme  tenant  lieu 
de  poumon  chez  le  fœtus.  Cette  opinion  fut  celle  de  Need- 
ham,  d'Ëverard,  Mazini,  Hulse,  etc.  Dutrocbet,  Carus» 
Burdach  pensent  que ,  dans  les  premiers  temps  de  la  ges- 
tation, la  vésicule  ombilicale  préside  à  la  Respiration^  et 
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que  plus  tard  le  placenta  est  Torgane  de  c6tte  fonctioii. 
L'objection  principale  qu'on  a  élevée  contre  cette  doctrine , 
c'est  que  des  enfans  ont,  d'après  quelques  observations  , 
pu  naître   vivans,  sans  cordon  ombilical  ou  plutôt  sans 
connexion  avec  la  mère.  Maïs  en  examinant  attentivement 
les  faits ,  on  pourra  se  convaincre  que  la  plupart  ne  mé- 
ritent aucune  croyance  :  plusieurs  d'entr'eux  ne  sont  qne 
des  exemples  de  rupture  de  cordon,  ou  des  observations  de 
monstres  qui  ont  pu  s'alimenter  par  des  adhérences  établies 
avec  les  membranes.  La  brièveté  du  cordon  est  quelquefois 
telle  dans  le  fœtus  vivant  que  le  placenta  parait  être  comme 
fixé  à    son  bas-ventre,  et,  qu'arraché^de  cet  organe,  le 
fœtus  paraisse  sans  cordon.  Telle  est  à-peu-près  l'explica- 
tion donnée  par  Meckel,  Burch,  et  confirmée  par  une 
observation  de  Monde ,  pour  se  rendre  raison  de  ce  genre 
de  faits.   D'ailleurs  l'existence  du  placenta,  dans  les  exiem- 
pies  cités ,  démontre  les  rapports  qui  ont  dû  exister  entre 
lui  et  le  fœtus.  Les  expériences  de  BujSbn  et  de  Heister", 
celles  que  Haller  a  entreprises  pour  résoudre  Iç  problème 
d'Harvée,  n'ont  pas  été  confirmées  par  les  observations 
d'Abernethy  et  de  Miieller  ;  il  est  constant  que  l'animal  nou- 
veau-né ,  plongé  dans  l'eau ,  peut  rester  plus  long-temps 
que  l'adulte  sans  respirer ,  mais  ce  temps  ne  peut  être  plus 
d'un  quart-heure.  S'il  est  vrai  que  des  enfans  ont  été  en- 
terrés et  retirés  vivans  de  leur  tombeau  quelques  heures 
après ,  il  e^t  pr^^able  que  de  l'air  avait  pénétré  jusqu'à  eux. 
La  nécessité  de  la  respiration  chez  le  fœtus  est  prouvée  par 
des  exemples  tirés  de  toutes  les  classes  des  animat^x ,  de- 
puis les  plus  simples  jusqu'aux  plus  élevées.  Il  y  a  même  né- 
cessité de  respirer  pour  tout  corps  qui  contient  en  lui  un 
principe  de  vie  :  l'œuf,  couvert  d'un  vernis,  meurt.  La  diver- 
sité de  couleur  de  sang  dans  les  vaisseaux  du  fœtus  tient  aux 
changemens  que  la  respiration  plaoentaire  apporte  dans  ce 

liquide.  Il  est  des  autein*s  qui.ont  nié  cette    différence  de 
sang  dans  les  artères  et  djsinsle&  veines;   tien  est  qui  la 
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constatèrent;  dans  l'œof  incubé  ,  elle  fut  reconnue  parHal- 
1er,  loerg,  Miielier»  Burdach  et  Nasse ,  dont  le  témoignage 
De  doit  pas  être  douteux ,  car  il  ne  partage  point  notre  opi- 
nion dans  toutes  les  autres  parties  de  la  doctrine.  Miieller  a 
TU  dans  les  lapins  se  confirmer  les  observations  d' Auten- 
rieth  et  de  Schîitz.  Dans/les  fœtus  de  brebis ,  il  a  remarqué 
une  différence  très  manifeste  entre  le  sang  des  veines  et  celui 
des  artères.  Le  sang  artériel  du  fœtus  est  plus  vif  que  le  sang 
veineux,  et  plus  obscur  que  le  sang  artériel  de  Tadulte. 
Eniin ,  les  phénomènes  qui  s'observent  à  la  première  res  - 
piration  viennent  encore  confirmer  notre  opinion.  La  cause 
de  la  première  inspiration  n'est  que  le  besoin  que  le  fœtus 
éprouve  de  communiquer  avec  l'air  atmosphérique,  et  de 
puiser  un  élément  de  vie  qui  lui  est  refusé  du  côté  du  pla- 
centa. L'instinct  qui  le  porte  à  se  relever  vers  le  sein  de  la 
mère  et  ^  en  comprimer  le  mamelon ,  est  celui  qui  lui 
fait  absoi'ber  l'air  avec  avidité.  Une  remarque  importante  à 
établir,  c'est  que  si  ce  besoin  n'est  pas  suffisamment  provoqué 
dans  le  travail  de  l'enfantement,  Tenfant  est  exposé  à  mourir. 
Tel  est  l'événement  qui  se  montre  quelquefois  dans  des  ac- 
coucfaemens  très>prompts.  La  respiration  est  incomplète , 
et  a  besoin  d'être  excitée  pour  devenir  pleine  et  entière  (1). 
L'antagonisme  qui  se  nH>ntre  entre  le  placenta  et  le  poumon 

(1}  On  a  ëgftlemcnt  atuibaë  la  mort  de  l'enfant ,  dans  ce  cas ,  à  la 
compression  da  placenta  par  la.  matrice  en  contraction  ,  et  par  suite 
à  la  suspension  de  la  fonction  de  cet  organe.  Dans  Taccouchement  par 
les  fesses ,  où  Texpulsion  est  quelquefois  si  facile  et  si  rapide  que  le 
cordon  n'a  pu  être  comprimé,  il  arrive  que  le  fœtus  présente  pendant 
qadques  instans  tous  les  signes  de  la  mort.  Si  cet  e' ta t  persiste  ,  les 
battemeos  du  cordon  diminuent  et  cessent  à  la  suite  ^a  décollement 
an  placenta  ,  et  Tenfant  périt.  Dans  ce  genre  de  faits  ,  la  compression 
du  placenta  ne  peut  être  invoquée,  car  Tenfant  n'a  pas  été  expulsé 
par  des  douleurs  redoublées  et  persévérantes.  L'explication  que  donne 
U'&ohljschyctter  paraît  préférable.  Il  est  vrai  que,  pendant  la  contrac- 
tion de  1.1  matrice,  U  compression  quVprouve  le  placenta  ralentit  la 
circulation  du  cordon  ,  mais  elle  n'est  pa»  d'assrz  longue  durée  pour 
l'intercepter. 
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devient  évident  après  la.  sortie  du  fœtus;  Tun  de  ces  orga- 
nes peut  suppléer  à  l'autre,  A  peine  le  sang  n'est-il  pas  reçu 
par  le  placenta ,  qu'on  le  voit  se  porter  vers  les  poumons. 
II  cesse  d'y  passer,  ilreprend  !ion  cours  vers  le  cordon  ,  si 
la  nouvelle  fonction  vient  à  être  suspendue  peu  de  mioute^» 
après  la  naissance.  Cette  vérité  a  été  mise  hors  de  doute 
par  les  expériences  de  Carus.  Béclard  et  Mayer  ont  vu  des 
fœtus  d'animaux  encore  renfermés  dans  leurs  membranes  , 
faire  des  efforts  de  respiration  dès  que  le  cordon  était  com- 
primé. Wiegand  a  noté  que  les  pulsations  du  cordon 
devenaient  plus  rares  à  la  mort  du  fœtus ,  pendant  l'açcou 
cbqementy  et  plus  fréquentes,  lorsqu'elle  n'a  lieu  qu'après 
la  sortie  du  fœtus.  L'objection  que  Mende  et  Meissner  ont 
faite  n'est  d'aucune  valeur ,  car  les  battemens  du  cordon 
dépendant  du  cœur  peuvent  persister  pendant  quelques 
instans»  quoique  la  respiration  soit  établie,  et  que  le  pla- 
centa ne  remplit  plus  de  fonction* 

Maintenant  il  nous  reste  à  démontrer  la  vérité  de  nos 
propositions  par  les  découvertes  que  nous  a  données  l'au- 
topsie cadavérique.  Pour  ce  travail,  nous  avons  puisé  dans 
tous  les  auteurs ,  consulté  toutes  les  observations,  d'cnfans 
morts  soit,  pendant  le  travail  soit  après,  ainsi  que  tous  les 
faits  relatifs  à  notre  sujet;  et  en  les  réunissant  avec  ceux  qui 
nous  sont  particulier»,  nous  avons  suivi  le  conseil  de  Hunter , 
nous  les  avons  comparés  entre  eux ,  pour  pouvoir  porter 
un  jugement  solide.  L'enfant ,  qui  a  succombé ,  sans  secours 
de  l'art ,  à  la  suite  d'une  lésion  du  cordçn  dont  les  causes 
ont  été  exposées ,  se  présente  le  plus  souvent  dans  les  con- 
ditions suivantes  :  - 

Examen  extérieur  du  corps.  —  Le  corps  de  l'enfani  est 
souvent  livide ,  mais  il  n'est  pas  rare  aussi  de  le  trouver 
pâle,  le  plus  souvent  avec  des  taches  livides  dispersées  çà  et 
là  (  Bosc  «Zeller  ).  Les  ongles,  les  extrémités  des  doigts, 
la  face  sont  livides ,  mais  cela  n'est  pas  constant.  Les  lèvres 
surtout  partagent  cette  lividité.  Le  globe  des  yeux, (Mende)  et 
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ia  iaugue  sont  lomèfiés»  mais  rarement  saiUans  au  dehors. 
La  l>oache  et  les  narines  sont  cooyertes  d'un  mucus  san- 
guinolent. Le  YÎsage  est  sourent  calme ,  comme  celui  de 
Tenfant  ifm  dort»  Les  membres  et  surtout  les  doigts  sont 
souvent  ^aSmodiquement   contractés  ,    (  Schmitt  )•   La 
région^igastrîque  offre  une  légère  tuméfaction  (Wiegand) . 
Les  tégumens  communs  du   crâne   étant  enlevés»  on 
décoQVre  le  plus  souvent  à  la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure des  deux  os  du  bregma  »  une  gelée  mêlée  de  sang 
exlravasé ,  mais  rarement  de  sang  pur.  Les  os  du  crâne 
&ûDt  remplis  d'iin  liqilde  rougè ,  comme  s*il  en  avait  été 
arl^ellement  injecté,    les  Aius  veineux»   les  vaisseaux 
de  la  durenoaère ,  de  la  pie  mère  et  du  .cerveau  »   sont  si 
goi^s  de  sang»  qu'une  portion   du  cerveau  légèrement 
coi&primée  se  couvre  de  gouttelettes  innombrables  d'un 
sang  noir.  On  trouve  rarement  à  la  base  du  crâne»  ou  h  la 
superficie»  très  rarement  encore  dans  les  ventricules  du 
cerTeau  »  un  gauchement  de  sang»  et  même  d'un  liquide 
gélatineux.  Cette  congestion  sanguine  vers  le  cerYcau  a 
conduit  plusieurs  aujteurs  à  attribuer  la  mort  k  l'apoplexie» 
Cet  état  a  été  observé  si  souvent  »  et  par  presque  tous  les 
praticiens  »  que  Girtanner  a  prétendu  que  c'était  un  état 
uormal  du  cerveau  dans  ce  genre  de  mort.  Cependant 
Rœderer  et  Schwartz  rapportent  des  exemples  où  les  fœtus^ 
u'o&aient  aucune  congestion  au  cerveau,  quoiqu'ils  eussent 
toccombé  parle  fait  des  circonvolutions  dn  cordon  autour 
du  cou. 

On  doit  supposer  dans  l'examen  de  la  poitrine  que  l'air 
n'a  pasv pénétré  dans  les  poumons  »  ni.  qu'il  y  ait  été  insufflé. 
Le  péricarde  recouvre  et  cache  les  poumons.  Il  contient 
une  petite  quantité  de  fluide  séreux  ;  rarement  cette  quan- 
tité est^lus  grande.  Le  cœur  est  rempli  abondamment  d'un 
sang  Doir  »  qui  se  réduit  rarement  en  jme  masse  polypeuse. 
U%  vaisseaux  coronaires  et  les  vaisseaux  propre^  du  cœur 
sont  si  engorgés ,  qu'ils  ne  pourraient  pas  être  plus  rempiis^ 
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de  cire  par  rinjeciion  la  plus  heureuse.  Les  reines  caves 
et  les  grandes    veines  sont  toutes  gonflées  de  sang.   Les 
artères  sont  presque  vides.  Dans  les  adultes  qui  ont  péri 
suffoqués»  on  trouve  le  cœur  gauche  vide  de  sang,  tandis 
que  dans  le  côté  droit  il  y  a  une  réplétion  complète  de  ce 
liquide;  j*ai  tenté  d'examiner  si  on  pourrait  noter  la  même 
différence   dans  les   nouveau-nés  entre  les  oreiUettes   et 
les  ventricules  de  l'un  et  l'autre  côté.  J'avais  d'abord  été 
conduit  par  deux  observations»  à    penser    que  le  co&ur 
gauche  était  ordinairement  plus  engorgé  de  sang.  Mais  par 
un  examen  plus  attentif,  je  me  suis"bonvaincu  qu'il  n'exis- 
tait aucune  différence  entre  Êau  et  l'autre  cœure;  Les  pou- 
mons, sont  retirés  en  arrière  de  la  cavité  thorachique»   ils 
sont  comme  le  foie,  denses ,  compactes  »  d'un  rouge  obscur  ; 
ils  descendent  au  fond  du  vase. 

Mais  ici  s'élèvo  une  question  relative  à  la  congestion  dans 
les  poumons  du  sang  ajuquelle  cordon  n*a  pas  livré  passage, 
Bosc  prétend  que  le  sang  s'accumule  dan»  les  vaisseaux  pul- 
monaires. Lofflcr  parait  avoir  la  même    opinion.    Pape 
rapporte  parmi  les  signes  de  suffocation ,  soit  que  la  respi- 
ration se  soit  accomplie»  soit  qu'elle* n'ait  pas  commencé  » 
la  lividité  des  poumons  »  et  la  suffusion  du  sang  dans  leur 
tissu.  La  congestion  sanguine  dans  les  poumons  a  été  admise 
par  AdopbeMendel  »  Oken  »  Classer»  MuUer»  Bemt  »  FrœbeL 
Mueller»  s'appuyant  de  l'observation  de  Meyer  sur  des4it|i- 
maùxqcN ,  encore  renfermés  dans  leurs  membranes»  faisaient 
des  efforts   de  respiration    lorsque  le  cordon  était  com- 
primé» prétend  qu'il  faut  l'attribuer  à  une  plus  grande 
congestion  du  sang  dans  les  pouilions  à  travers  lesquels  le 
iiqujide  cherche  un  nouvel  élément  de  vie.  Cette  rcman|uc 
sur  les  tentatives  du  fœtus  pour  respirer  est  confirmée  par 
l'exemple  des  enfans  dont  les  mères  sont  accouchées  dans 
le  bain ,  et  dans  lesquels  on  a  trouvé  la  trachée  e^  les  bron- 
ches remplies  d'eau ,  avec  tous  les  signes  do  la  moH  par 
suffocation.  On  conçoit  d'après  la  théorie,  que  la  congés^ 
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lion  sangoine  peut  avoir  lieu  dans  des  poamons  qoi  n'ont 
pas  respiré.  Mais  on  doit  se  demander  si  T^cpérience  )nstifie 
les  prévisions  de  la  théorie.  Les  trois  faits  qae  Jaeger  a  em- 
pruntés à  Albert  et  à  Rœdercr  ne  sont  pas  des  preuves  évi- 
dentes de  cette  opinion.  Les  observations  de  Fried ,  d'Osi- 
ander  et  de  Schwars  peuvent  faire  admettre  la  possibilité 
d'une  congestion  insolite  survenant  quelquefois  dans  les 
poumons  des  enfans  qui  n'ont  pas  respiré ,  mais  elles  ne  per- 
mettent point  de  la  considérer  comme  un  sigr^^  certain  et 
constant  de  la  mort  par  asphyxie  des  nouveau-^nés*  Cette 
question  mérite  encore  d'être  éclaircie  par  des  recherches. 

Le  thymus  est.  une  glande  d'une  couleur  si  variable  et 
d*nn  usage  si  incertain  »  que  nous  ne  pourrons  rien  statuer 
de  positif  sur  l'état*  qu'eUe  présente  chez  les  enfans  ainsi 
morts. 

Le  foie,  dans  les  deux  fœtus  que  nous  avons  disséqués  , 
était  si  goif  é    de  sang  noir,  qu'il  semblait  n'être  qu'une 
masse  uniibrme  de  sang  coagulé.  Cet  état  a  été  également 
constaté  par  plusieurs  observateurs.  Suivant  Schafer  ,1a  cou- 
leur du  foie  dû  fœtus  mort  avant  l'accouchement  est  inter^ 
médiaire  à  la  couleur  noire  du  foie  du  fœtus  suffoqué ,  et  à 
la  pâleur  de  celui  du  fœtus  mort  d'hémorrhagie.  Cette  con- 
gestion remarquable  de  sang  dans  le  foie ,  dont  l'existence 
est  attestée  par  des  observations  r^étées ,  trouve  son  expli- 
cainm  dans  lés  fonctions  de  cet  organe  qui  concourt  à  la 
respiration  chez  le  fœtus;  lasti^ùcture  et  la  disposition  de 
ses  vaisseaux  favorisent  encore  l'affluence  du   sang  dans 
son  tissu.  Les  autres  organes  de  Tabdoroen  ne  fournissent 
point  de  signes  constans  de  mort  ;  quelquefois  les  grosses 
veines,  mais  rarement  les  petits  vaisseaux  qui  entourentles 
intestins    grêles   sont     gorgés    do  sang.    La   vessie  a  été 
troQvée  tantôt  pleine,  tantôt  vide.  Le  méconium  n'a  égale- 
ment fourni  auêun  signe.r  Le  placenta  est  d'une  couleur 
K?ide ,  comme  putréfié,  et  pour  ainsi  dire  priré  ,  ainsi  que 
\e  cordon  ,  de  vitalité. 
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Mamienant  il  nous  reste  à  examiner  qael  sera  Tévé- 
nemedt  qai  sùryiendra  derinterrnption  de  communication 
entre  le  placenta  et  le  fœtos.  Nous  avons  considéré  cet  or- 
gane  comme  tenant  lieu  de  poumon  chez  le  fœtus,   et 
nous  allons  suivre  cette  analogie  dans  tous  ses  points^  Le 
premier  effet  de  la  su^ension  de  la  respiration  est   un 
changement  dans  l'état  du  6ang.  Vient  après  la  cessation  des 
fonctions  animales ,  et  un  peu  plus  tard  de  celles  de  la  vie 
organiqde.*Xa  pulsation- du  cœur  ceftse,  lorsque  déjà  depuis 
quelque  temps  les  autres  signes  de  la  vie- ont  disparu,  car 
la  circulation    du  sang,    soit   chez  le  fœtuff,  soit  chez 
l'adulte .  ne  s'arrête  point  en  même  temps  que  sa  respiration. 
Si  vous  liez  la  trachée  artère  d'un  animal ,  du  sang  vei- 
neux s'élancera  à  travers  sa  carotide*  ouverte ,  sans  inter- 
ruption ,  ce  qui  n'aurait  jamais  lieu ,  si  lors  de  la  suppression 
de  la  respiration ,  le  poumon  ne  laissait  pas  passer  le  sang. 
Chez  le  fœtus ,  un  obstacle  à  la  circulation  ne  peut  être 
également  supposé;  car,   tout  en  admettant  ses  poumons 
imperméables  au  sang,  les  voies  qui  servent  de  moyens 
d'union  entre  l'un  et  l'autre  système  ^vasculaire  sont  en- 
core ouvertes.   La  circulation  dufœtus  ne  doit  et  ne  peut- 
être  changée  sur  le  champ.  Si  la  congestion  sangiûne  dans 
le  cerveau,  la  stagnation  de  ce  liquide  dans  le  poumon ,  et 
son  accumulation  dans  le  cœur  ne  sont  point  le  résultat  de 
la  suppression  de  la  respiration  (  et  de  la  circulation  ombi- 
licale ) ,  il  est  nécessaire,  de  chercher  la  cause  de  la  mort 
dans  le  changèmeflt  des  propriétés  du  sang ,  daos  le  nianque 
de  sang  artériel.  Plusieurs  auteurs  avaientpensé  que  l'oreil- 
lette et  le  ventricule  gauche  ne  pouvaient  entrer   en  con- 
traction que  sous  l'influence  stimulàxite  du  sang  artériel , 
et  qu'aujssitôt  que  le  cœur  était  privé  de  son  stimnlos  or- 
dinaire ,  la  mort  devait  survenir  ;  mais  les  battemens  dit 
cœur  persistent  après  la  cessation   de  la  respiration.  *  La 
même  objection  se  présente  <)hez  le  fœtus ,  car  la  pression 
dji  cordon,  tout  en  privant  le  cœur  gauche  de  l'action  sûr 
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molante  du  sang  artériel ,   n'aiTéte  point  les  contractions 
de  cet  organe.  Suivant  Bichat ,  un  certain  mode  d'influence 
existe  spécialement  entre  le  cerveau  d'une  part ,  pour  la 
vie  animale  »  le  poumon  ou  le  cœur,  d'une  autre  part  »  pour 
la  vie  orgaoiqne.  L'action  de  l'un  de  ces  trois  organes  est 
essentiellement  nécessaire  à  l'un  des  deux  autres.  Comme 
toutes  les  fonctions  vitales  sont  soumises  à  cette  influence 
mutuelle  du  système-sanguin  sur  le  système  nerveux ,  il  arri- 
vera qoe ,  par  le  changement  de  circulation  et  par  l'altération 
du  sang ,  ces  mêmes  fonctions  ne  pourront  plus  régulière- 
ment s'accooiplir;   car  les  organes»  dont  Taction  n'était 
entretenue  et  provoquée  que  par  fe  stimulus  du  sang  artériel , 
cesseront  peu-à-peu  leurs  fonctions ,  lorsqu'ils  ne  seront 
pénétrés  que  de  sang  noir,  et  lorsque  le  système  nerveux 
aura  préalablement  reçu  la  funeste  influence  de  ce  liquide. 
L'appareil    musculaire,   du  cœur  est   également    soumis 
a  cette  loi.  Le  cœur  ne  se   contractera  plus,  lorsque  le 
sang  noir  se  sera  répandu  dans  tout  son  parenchyme.  Le 
contact  de  ce  liquide  diminue  l'action  du  ventricule  gauche  ; 
mais  la  mort  ne  survient  que  lorsqu'il  en  a  pénétré  la  subs- 
tonce.  L'influence  du  passage  du  sang  noir  varie  suivant  la 
stmctnre  et  la  nature  des  organes,  d'après  les  belles  re- 
chercl^es  de  Nasse.  Le  sang  artériel  est  principalement  des* 
tiné  à  l'entretien  des  fonctions  les  plus  élevées  de  la  vie 
animale ,  soumises  à  l'einpîre  de  la  volonté  on  de  la  cons- 
cience,   el  le   sang  veineux  à  la  nutrition  et  è   la    vie 
organique.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'à  mesure  que  le 
sang  se  noircira ,  le  cerv^eau  et  le  système  nerveux  des 
organes  centraux  cessent  les  premiers  de  vivre  et  que  les 
poumons,  et  enfin  le  cœur  »  soient  les  derniers  à  mourir. 

Cette  théorie  nous  rend  raison  de  tous  les  phénomènes 
pro]M^  à  l'asphyxie  des  enfans  nouveau-nés.  Elle  aous^ex^ 
pliqoe  pouequoi  la  stase  du  sang  a  lieu  au  cerveau,  non  seu^ 
liment  dans  les  gros  vaisseaux»  mais  encore  dans  les  plus 
petits;  pourquoi  la  stase  du  sang  se  fait  surtout  remarquer 
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dans  les  parties  les  plus  délicates ,  douées  de  plus  de  sensi- 
bilité ,  el  composées  d'un  plus  grand  nombre  de  ner& , 
comme  à  la  face»  aux  lèvres,  aux  doigts,  aux  parties  géni- 
tales ,  QJi  elle  nous  est  révélée  par  une  couleur  livide  ;  elle 
nous  apprend  pourquoi  le  cœur  de  Tenfant  mort  asphyxié 
est  rempli  des  deux  côtés  d'une  égale  quantité  de  sang  ,  ce 
qui  n'a  pas  lieu  chez  l'ffdolte. 

Addition.  —  Les  questions  de  médecine-légale  qui  sont 
relatives  aux  diverses  conditions  du  cordon  ombilical  dans 
le  ti^avail  de  l'enfantement ,  sont  entourées  de  tant  de  diffi- 
cultés, que  leur  solution  ne  doit  (être  donnée  qu'avec  beau- 
coup de  circon^ectien.  Avant  tout,  on  ne  doit  pas  négli- 
ger de  déclarer  que  la  respiration  vaginale  peut  avoir  lieu. 
Les  observajtions  d'Osiander  ,  de  Meissner  et  de  Retgen 
ne  laissent  aucun  doute  sur  son  existence.  Il  est  probable 
que  ce  sera  surtout  dans  les  conditions  exposées ,  qu'elle  s'é  - 
tablira ,  et  on  en  conçoit  la  raison ,  si  on  reporte  éon  atten- 
tion sur  ce  que  nous  avons  dit  de  l'antagonisme  qui  existe 
entre  le  placenta  et  les  poumons.  L'insufflation  artificielle 
du  poumon  donne  encore  lieu  à  de  grandes  difficultés;  car 
s'il  est  vrai  qu'il  peut  sci  former  dans^  ces  organes  une 
congestion  sanguine  chez  le  fœtus  qui  n'a  pas  respiré ,  à  la 
suite  de  la  suppression  de  la  circulation  ombilicale ,  aucune 
valeur  ae  s'attache  an  signe  certain  que  nims  avions ,  pour 
distinguer  si  la  re^iratlon  s'est  accomplie,  ou  s'il  y  a 
seulement  insnffllation*  C'est  une  des  objections  les  plus 
graf  es  q^e  Jaeger  ait  produites  contre  la  découverte  de 
Plouquet.  Rœderer  et  Knebel  mit  tu  ,  et  nous  avons  égale- 
ment observé ,  qu'un  fcetus  nouvean»né  peut  mourir  après 
avoir  respiré  faiblement  pendant  quelques  instans  ;  en  effet, 
le  travail  d'un  accouchement  laborieux  peut  enlever  aux 
organes  de  la  vie  animale  toute  leur  viti^lité  ,  sans  arrêter 
les  fonctions  de  la  vie  organique  ,  qui ,  qnoi<|lie  -peraistant 
pendant  qûclqne  temps ,  ne  peuvent  la  rétablir. 

Après  avoir  considéré  les  diverses  conditions  du  cordon 
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Txsfiorï  ombilical ,  où  la  vie  du  Toetus  est  en  péril ,  sous  le 
rapport  des 'signes  généraux  ou  communs  qui  leur  appar- 
tiennent» nous  allons  étudier  ceux  qui  sont  propres  ii  cha- 
cane  d'elles. 

De  la  procidenee  du  cordon,  —  L'existence  des  causes 
qui  faTorisent   le  prolapsus  du  cordon  u*a  de  valeur  que 
dans  les  cas  où  d'autres  signes  particuliers  se  montrent. 
Kne bel  et  Bferut  ont  considéré  comme  signe  de  cet  accident 
ia  contusion  et  la  sugiflafîon  do  cordon  au  point  où  la  com- 
pression s*ést  faite.  Ce  qui  tend  à  démontrer  cette  asser- 
tion ,  c'est  que  Michaelis  a  observé,  dans  un  cas  de  proci- 
denee, deux  endroits  du  cordon  rouges  et  «ugillés.  Mais 
ce  signe  n'est  ni  certaîu ,  ni  constant  :  la  pression  dû  cot^- 
ion  le  plus  souvent  n'est  pas  teHe  «  qu'elle  puisse  donner 
lien  À  des  sagiUations.   Le  médecin  doit  principalement 
porter  SOU;  attention  sur  le  lieu  de  la  tête  où  il  rencontrera 
les  tra^s  d'ime  tumeur  sanguine ,  quoiqu'elle  soit  déjà  ef- 
facée ;  car  les  fœtus  qui  succombent  dans  les  preqiîèrq^ 
périodes  du  travail^  ont  cett^  tumeur  de  la  tête  placée 
dans  le  milieu  de  la  suture  sagittale  »  au  lieu  que  chez  des 
tœtns  nouveau-nés  elle  se  présente  dans  le  quart  supérieur 
et  postérieur  de  l'un  et  l'autre  pariétal.  Enfin»  il  nous  reste. 
à  noter  que  les  fœtus,  malgré  la  procidenee  du  cordon  , 
peuYënt  naître  vivans  »  mais  aveè  de  telles   conditions  , 
qu'ils  périssent ,   après  avoir  faiblement  respiré.  Knel^el  a 
rencontré  des  faits  de  cette  natuns.  Mauriceau  nous  en  rap- 
porte deux  exemples  remarquables  (i  ). 

(i)  Gomme  1«  mort,  dans  ce  cas,  a  éX/i  diyerBtfmeDt  expliquée  par. 
Itt  auteurs ,  je  y  m  rapporter  les  obserrations  de  Mauriceau.  Qqi, 
^^^^  qo^elle  est  surrèuue ,  quoique  les  enfans  fussent  arriva  à 
terme  et  doues  d*une  forte  constitution.  < 

*Iie  »i  août  1698,  dit  àauric'eau ,  j'ai  accouche  une  dame  d'un  enfant 
mâle ,  qai  expir»  aussit6t  que  je  Teus  reçu  ;  ii  sVtait  pr(fsenU$  la  tâte.fa 
première,  qUi  ëtaitla  posture  naturelle  qu*il  derait  avoir;  Aiais  par 
^  grand  malheut  pour  cet  enfant ,  cVtait  avec  une  oontina^le  sortie 
da  Cordon  de  Vombilic,  qui  fut  tellement  comprimé  par  la  tête  de 
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Des  nœuds  du  cordon  ombiiiôai»  — Le  nœud  da  cordon 
produit  long-temps  avant  raccoachement ,  laisse,  daos  l'en- 
droit  où  il  a  lieu  ,  des  sillons  comme  traces  de  l'attouche- 
meut  des  parties  qui  le  forment.  Le  cordoti ,  j^  moment 
où  il  se  dégage  du  nœud ^  se  renfle,  un  peu»  il  cqaaerve  une 
telle  tendance  à  se  maintenir  noqé  »  que  si  oi^  le.  relâche  et 
on  le  déploie ,  on  le  voit  sur-le-champ  jre venir  à  son  premî^r 
^tat,  n  n'en  est  pas  ainsi  dn  nœud  npiiveUement  contracté  ; 
une  fois  qu'il  est  déployé  il  ne  ^laisse  aucune  trace*  Aussi 
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'enfant  dorant  toute  la  longueur  du  trayail  y  que  cet  accident  fat 
cause  dé  sa  mort  en  naissant  de  la  sorte;  à  quoi  je  ne  pus  pas 
rfii|^i(^  par  Joutes  les  précautions  que  je  pus  apporter  poiir  repous- 
ser au  dedanir  ce  cordon,  qui  se  présealait  tbujoui»  âevant  la  tétc ,  qui 
le  repoussait  continuellement  au  dehors  à  cllaq^e  douleur  qui  surve- 
nait à  la  mère  ^  et  comme  ces  douleurs  ëtaient  de  irès-m4UYaise  nature 
et  peu'^efficaces,  Fenfant  fut  tellement  dëbiUtë  pair  l^interception  du 
i^ngdAViS  ce  oordoà  ainsi  comprime  durant  pliia  d*ùttè  grande  heure, 
que  ce  fâcheux  accident  fut  cause  qa'il  expira  uf'quatl-^'haiwv-aprds 
être  né  de  la  sorte.  J*aurais  ^ien  pu  en  celte  .oçc^siov  teiiter  de  re- 
Âiurner  cet  enfant  pour  le  tirer  par  les  pieds ,  mais  comme  cVuit 
un  tr^rgroe  enfant  ,  qui  aurait  rendu  Tojpe'rïitidnti'és-laborieuse,  je 
n^ensse  paâ  ,pii  jU)  fad^e  sans  mettre  la  JKèreén  risqne  de  Éi  Tie, 
aussi  bien  que  Penfant  :  c^est  poqr^oi  je  jugeai  plu§,à  jupopo^  de 
laisser  réùir  reniant  dans  la  posture  où  il.  sVtait  présente^  que  de 
Vos  mettire  tous -deux 'conjointement  dans  ce  danger,  y  f^age  638, 
tomeÛ-O      .    •_•    •      .-  "    -      ••:  ■  •'•  t'-''*'*"'    ••'•    '-•  ''      •' 

«  Le>  18  mars  i^pt»  j'»  accQu,ché  fijtiA  feipiil^d'un  ipra»  eafaat  màle^ 
qui  était  si  faible  quUl  çxpira  un- qaart-d*h<^^|je  après  ^^  caoae  qiié  le 
cordon  de  son  ndmbril  avait  été  poussé  dehors  dansr-le  temp3  (iue  je 
n'étais  .paa  chez  âlle>  au  momeiit  que  les  catiX8*écoulèrent,  qui  brent 
sortir  avec  elles  ce  cor^n';  .  ^etl  qucnqise  je  l'etisie  rédttil  au  dedans 
anssitdt  que  je  fus  arriré  ,  n^JJ^nt  pas  pg^L't ^^FB  WP*  d4\at^tînn  de  la 
mafrïce'^~~ni~3es~croûreurs  assez  fortes  pour  espérer  un  prompt  .accçu- 
chement  qui  aurait  été' ^'écessaire  pour  le  salut  de  Tenfant,  dont  la 
tête  comprimait  cependant  toujours  ce  cordon,  quoique  "réduit^  cela 
débilita  tellement  TeWfant,  qu'il  expira  ,  comme  j'ai  dit ,  un<iuart«> 
d'heure  après  être  né  de  la  sorte,  parce  que  l'enfant  aya^nt  néçessa^i- 
rement  besoin  d'être  rivifié  par  le  sang  de  sa  mère  qui  lui  doit  être 
communiqué  durant  tout  le  temps  qu^il  est  en  son  fcntre^  s^il  Yient  à 
e'a' être  privé  par  la  forte  compression  de  son  cordon,  il  ne  manioc 
paVde  pérircn'trés^peu  de  temps.  »  (tome  11,  page  65!). 

M.  « 
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ne  reconnaissons-DOos  qoe  la  mc^rk  est  déteroiiaée  par  u« 
nœad  qui  s'est  ressQcré  durant  ie  travail  de  roofantement, 
qu'à  la  plus  j^i^aude  brièyeté  du  pordon.     . 

De  CentortiUe^rusnt  du  cardon  ombilical  auimir  du  cou 
de  C enfant* — La  doctrine  de  reatortiUemeBt  du  cordon 
oi&e  bien  des  écueils.au  médecin-légiate  ;  car  ni  Texp^ 
rience  des  poumons  »  m  la  sugîttatioii  ^  «stonre  le  cou  de 
Fenfant ,  ci  les  signes  externes  et  internes  de  soffocation ,  ne 
permettent  pas  de  décider  si  la  mort  du  foetos  âétëprodulte 
par  accident  ou  par  une  laain  criminelle*  fioUner  elle  un 
cas  de  cette  espèce.  L'enfant  u'airait  q[ae  six  mois;  une  zone 
liyide  de  peu  d'jétendue  entourait  le  cou.  Un  exemple  phis 
remarquable  est  rapporté  par  Jsger.  Une  femme  accouelia 
secrètenient  d'un  enfant  qui  vint  an  inonde  demi-aqihfxi^ 
par  le  fait  d'une  dopble  circonvolution  autour  de  son  cou'^ 
et  fa(  accusée  de  lui  avoir  donné  la  mort  par  «trangnlalio». 
n  existait  aa-cou  de  l'enfant  un  sillon  plus  profond  et  .phb 
étroit  que  celui  que  le  cordon  imprimerait.  Il  n  existait  pas 
de  sugÔlation*  Les  poumpns  étaient  p^u  dilatés  par  l'air*  Lëi 
cavités  du  crâne  et  du  thorax  contenaient  beaucoup  de 
sang.  La  question  fut  résolue  arec  sagacité  par  le -céUège 
des  médecins  de  Wirtemberg ,  et  cette  décision  fut  confir** 
méepar  les  aveux  de  la  oqupable.  "Dans  Tobsérvatiofi  de 
ServaèSy.on  voit  une  mèr^  criminelle  se  servir  ;  pour  la 
strapgulation  de  son  enfaoJt^  dMco(lrdon  ombilical  lui-même. 
Le  fait  racopté  par  Schwari  nous  montrera  encore  d'autres 
didlcultés  :  un  enfant  arriva  au  monde ,  mort,'  le  oou  étroi-* 
lement  serré  par  deux  circonvolutions  du  cordon»  La  face 
s'il^i^  présentée  la  pJTQmièrîo.i.lUtte  xÔQ0itlivîde*enioiirait  le 
cou ,  et  constituait  up.  sillon  ^eo^ible  è)U  >  vue  et  au  toucher.' 
La  face  était  un  peu  ^im^fiftc  ^»m«iji.aèn' livide.  Tolitle 
reste  du  corps  était  couvert.^  teahes  livides.  Lesivaisseaux 
coronaires  du  cœur  et  4u  veutrîoulei  J^oreUleUe» -droite  ^ 
élaient.  g!Oi;g^.,4.e,^a9gi;  i'^G»Uettc>gauchevidetei(lasqttei 
Les   poumons  tombaient  au  fond  de  Teau,   paraissaient 
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gorgés  de  sang.  Les  Ternes  da  bas-venire  étaient  tuméfiée» 
par  ce  liquide  ;  le  cerveau  ne  présentait  point  d^  congé» 
lion.  Si  vous  ajoutez  que  Fenfant  se  présentant  par  la  face 
et  dans  la  condition  la  plus  favorable  h  raCeomplissemeDt 
de  la  resi^ratîon  vaginale,  adràit  pu  respirer  »  vous  aurez 
alors  tous  les  signes  de  la  suffocation  par  strangulatioD* 
Aussi  est-ce  avec  raison  que  Plouqnet»  Rnebel ,  Henke  »etc.» 
ont  considéré  là  solution  des  questions  dans  une  pareflle 
inatiète,  comme  très-délieate  et  épineuÀe.  Suivant  Adolphe 
Flouquet»  Henke,  Hinie,  Plutner,  Bemt,  le  'cordon  peut 
knppimer  ^st  ses  drconvolutioDS  une  zone  livide  au  cou  de 
Tenfant.  Klein,  Elsasser  ont  combattu  celte  opinion  »  et  n  ad- 
mettent point  de  zone  produite  par  le  cordon  dans  le  travail 
4e  Venfantement.  Cependant  Texpérience  ne  nous  permet 
point  de  nier  que  des  stries  de  sang  peuvent  quélqnefois  » 
mais  rarement ,  se  rencontrer  sur  le  cou  de  Venfant ,  à  la 
suite  de.  la  pression  produite  par  la  circonvolution-  du  co^ 
don.  Albert  a  observé  une  strie  de  couleur  livide  située  à 
l'aisselle»  de  la  longueur  de  sept  lignes  et  de  la  largeur  de 
deux  lignes;  mais  une  portion  du  cordon  était  comprimée. 
Scblegel  a  remarqué  au  cou  d'un  enfant  qu'on  avait  fait  pé- 
rir,  une  excoriation  livide.  Scott  a  été  appelé  à  juger  daD» 
un  cas  semblable*  Il  est  important  de  prévenir,  à  Texemple 
d6  'Hedrich  ek  de  Ciarus',  qu'il  peut  survenir  de  la  ppsition 
du  fœtus  dans  la  matrice,  de  rapplieâtion  de  son  meirton 
sur  la  poitrine,  et  de  la  flexion  du  cou ,  un  sillon  ,  résultat 
du  déplacement  de  l'induit  caséeux  qu'on  observe  en  aboD- 
dance  à  'Oette  dernière  psH^tie  ,  sillon  qu'on  pourrait  pren- 
dre pour  L'efiet  de  l'eûtortillenlent  dû  cordon. 

Enfin  sMl  «xiste  une-  strie  sugillée  autour  du  cou ,  elle  ne 
doit  pa3iev^F «directement  sur  elle-même;  le  sillon  doit 
focmer  un. cercle  dont  les  brancbes  ne  ^  réunissent  point, 
mais  s'entrecroisent  ;  de  manière  que  Tune  s'échappe  dans 
une  directiou  ^  et  l'autre  en  un  inutre  sens.  S'il  n'en  était  pas 
ainsi ,  on  devrait  soupçonner  une  strangulation  faite  par 
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one  main  crimfaelk  »  et  ce  soupçon  prendrait  plus  de  force 
ci  les  poamona  étaient  dbteodas  par  l'air  et  contenaient  du 
«ang, et  si  on  obsenrait  tons  les  autres  signes  de  vie  après 
raccoachement. 

Delà  brièveié  du  cordon  ombiliaiL  — La  décision  dn 
médecin  ne  doit  pas  même  être  énoncée  »  si  le  cordon  qui  » 
par  sa  brièveté ,  est  considéré  comme  cause  de  la  mort  du 
fœtus,  ne  loi  est  pas  présenté.  Dans  les  conditions  les  plus 
iayorables,  son  opimon  ne  peut  pas  être  fixée;  car  les  con- 
naissances qa'H  a  acquises  sur  les  rapports  du  cordon  aveo 
Taxe  du  bassin  »  sur  les  dimensions  du  fœtus,  Tétat  du  cor- 
don lai-même  »  rînsertiôn  probable  du  placenta  dans  l'uté- 
rus et  sur  tout  ce  qui  regarde  raccouchement  et  la  déli- 
Trance ,  ne  lui  permettent  pas  de  prononcer  si  la  tension  du 
cordon  dans  le  travail  de  l'enfantement  a  fait  périr  le  fintus» 
OD  si  cette  mort  tient  à  une  autre  cause. 

De  taceouchement  du  fœtus  par  les  extrémités  infirieu- 
re$,  —Quoique  cette  espèce  d'accouchement  soit  souvent 
fatale  Su  foetus  »  le  médecin-légiste  s'est  peu  occupé  à  con- 
stater les  efiets  de  ce  genre  de  mort.  Il  est  vrai  que  dans  ce 
cas  la  respiration  vaginale  peut  difficilement  être  admise. 
Cependant  die  ne  peut  être  niée  ;  il  peut  y  avoir  aussi  in- 
sofflation  après  la  mort.  Toutes  ces  circonstances  appellent 
sor  ce  injetTaitention  du  médecin.  Dans  l'observation  rap- 
portée par  Pyl ,  on  rencontre  tous  les  signes  de  cet  accou- 
chement ,  et  la  question  parait  avoir  été  bien  résolue.  Dans 
le  cas  cité  par  Butner  »  la  sage-femme  avait  fait  l'extraction 
JQ  fœtus.  Dans  le  rapport  on  a  négligé  la  compression  du 
cordsaet  la  tension  probable  de  la  moelle  épinière.  Si  on 
ne  dfeoQvre  dans  un  enfant  mort  aucune  trace  de  violence  » 
on  pourra  conclure  que  sa  mort  provient  de  l'accouche- 
incQt  par  les  extrémités  inférieures ,  si ,  aux  signes  que  nous 
«vous  exposés  sur  la  mort  déterminée  par  la  pression  du 
^ion ,  on  observe  une  tun^éfaction  aux  parties  génitales , 
au  scrotum  ,  chez  le  fœtus  maie ,  et  aux  lèvres  chez  une 
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flUe.  On  pntsera  encore  de  nouvelles  connaissancee  dans  les 
circonstances  rapportées  de  raccouchement ,  et  dansTexa- 
mén  des  parties  génitales  de  la  mère. 


De  la  luxa^n  spontanée  du  pmur;  par  1)2ondi  (.}* 

La  luxation  spontanée  du  fémur  présente,  comme  toates 
les  maladies  inflammatoires ,  trois  périodes  distinct0Sy  c'est- 
à-dire  ^trois  ^tats  successifs  qui  diiTèrent  entre  eux»  non- 
seulement  dans  leur  essence  »  mais  encore  sous  le  rapport 
du  pronostic,  des  chances  de  guérlson,  et  du,  traitement 
applicable  à  chacun  d'eux. 

Dans  la  première  période ,  dite  période  d'inflammation  , 
l'on  n'observe  rien  qu'une  irritation  inflammatoire  qui  oc- 
casionne l'afilux  des  liquides ,  et  prépare  la  sécrétion  do 
pus.  Les  symptômes  soit  intejrnes,  soit  externes.,  ont  alors 
peu  d'intensité.  Si ,  à  cette  époque ,  le  mal  est  reconnu  et 
traité  convenablement,  on  peut  compter  sur  ui^e  guérison 
complète  qu'on  obtiendra  par  les  seuls  moyens  dynamiques. 
La  seconde  période ,  ou  période  de  suppuration ,  se  dis- 
tinguedela  première  en  ce  que,  pendant  sa  durée,  le  pus 
commence  à  se  former.  L^&  symptômes  locaux  et  généraux 
se  prononcent  davantage ,:  principalement  la  douleur  qui  ac- 
quiert une  grande  vivacité.  Alors ,  à  l'aide  d'un  traitement 
bien  dirigé,  on  peut  espérer  une  guérison  complète,  mais 
lente ,  et  qui  e;xige  toujours  l'emploi  de  procédés  mé^niques 
ou  chirurgicaux,  c'est-à-dire  Tévacuation  du. pua  par  une 
ouverture  artificielle.    . 

La  troisième  période  est  celle  du  fusrnnenê  du  pus  oof  des 
altérations  organiques.  Dans  cette  période ,  le  pus  aban- 
donne le  point  où  il  s'est  formé,  et  se  fraie  un  chemin  vers 
Textérieur.  Dans  ce  déplacement  il  occasionne  des  lésion» 
d'organes  plus  ou  moins  importans  suivant  la  direction  qu'il 

(i)  Extrait  par  le  D.'  Ghambbtrok  ,  de  VAllgmeine   Medicinische 
Zràun^.  (Novembre  i833). 
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affecle.  Alors  le  tràKemeDt  lé  niieux  ealéndu  aa^ne  rare- 
ment am  goérison  complète»  Le  tnâl  laisse  toujours  des 
traces  plus  ou  moins  profondes;  quelquefois  même  la  yie 
do  malade  est  compromise.  C'est  Tétat  général  et  local  qui 
décide  six  faut  recourir  à  la  chirurgie ,  ou  se  borner  aux 
moyen»  médicaux. 

Première  période.  -*-  Dans  la  première  période»  la  mala- 
die se  fait  reconnaître  d'une  manière  certaine  aux  signes 
snivans^r  claudication,  douleurs,  alongement  du  membre, 
enflure  de  la  caisse  et  difficulté  de  la  fléôhir, 

La  dandication  qui ,  dans  Torigine ,  ne  se  fait  guère  re- 
marquer que  par  une  démarche  chancelante  ou  traînante  » 
par  raffaiblissement  et  la  promptitude  à  se  lasser  du  mem- 
bre malade ,  est  le  premier  signe  qui  trahisse  l'existence  du 
mal  chez  les  indiyidus  qui  peuvent  marcher.  Assez  souvent 
elle  est  accompagnée  de  douleur.  L'irrégularité  de  la  marche 
dépend  de  Ts^aiblissement  de  la  jambe  dont  les  ma- 
lades se  plaignent  toujours,  de  la  crainte  de  réireiller  la 
douleur  f  et  »  plus  tard ,  de  l'alongement  du  membre.  II 
faat  donc  observer  d'un  œil  attentif  la  marche  des  enfans , 
surtout  6*il  leur  arrive  souvent  de  se  plaindre  qu'ils  sont 
fatigués,  de  chercher  à  se  reposer  et  à  s'asseoir;  car  là 
claudication  est  quelquefois  imperceptible  et  elle  peut  être 
méconnue  pendant  long-temps. 

La  douleur  est  un  symptôme  qui  ne  manque  jamais,  et 
qui  souvent  apparaît  en  même  temps  que  la  claudication. 
Elle  a  son  siège  danls  le  voisinage  dé  la  hanche,  tantôt  au 
niveau  de  l'articulation ,  tantôt  au-dessus  ou  au-dessous  ,  et 
fort  souvent  dans  le  pli  de  l'aine.  Dans  le  principe  elle  n'est 
ni  fixent  continue,  elle  se  tait  par  intervalles,  ou  bien 
change  de  place ,  mais  bientôt  elle  se  fait  sentir  constamment 
dans  le  même  endroit,  et  ensuite  s'étend  peu  à  peu  dans 
toitte  la  cuisse.  Elle  a  tous  les  caractères  de  la  douleur  rhu> 
matismale.  Ce  sont  tantôt  des  élancemens  vifs  et  passagers, 
tantôt  une  sensation  de  brûlure  et  de  térébration  ,  tantôt 
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ane  preaiion  sourde ,  ou  même  un  senlimeol  lacfmnBoi» 
de  malaise»  de  pesaBteur,  de  tension  on  de  tiraillements 
Cette  douleur  a  encore  ceci  de  commun  avec  celle  do  rhtt* 
matisme ,  que  la  chaleur  d'un  lit  de  plume  riaugmeater  tan- 
dis que  celle  des  fourrures  ou  de  la  laine  semble  la  calmer, 
etqaVlle  est»  au  moins  dans  les  premiers  temps»  soainise  k 
Tinfluence  des  variations  atmosphériques*  Quelquefois  éHe 
es^  si  légère  qu'elle  ne  s*é  veille  que  par  la  pression;  dr  autres 
fois»  au  contraire»  elle  est  violente  dès  le  début»  et  accom- 
pagnée de  la  douleur^  au  geneu  qui  d'ordinaire  appartient 
exclusivement  à  la  seconde  périotde.  Chçz  les  enfans  qui  ne 
parlent  et  ne  marchent  pas  encore  »  ce  n'est  que  par  la  pres- 
sion et  par  l'examen  comparatif  des  autres  symptôme»  qu'on 
peut  reconnaître  l'existence  de  la  maladie.  Dans  plusieurs 
cas  la  douleur  est  liée  à  une  roideur  très-prononcée^  plu& 
sensible  le  matin  que  pendant  la  journée:  dans  d'autrôs  cir- 
constances elle  augmente  pendant  le  jour  par  le  mou- 
vement »  et  devient  insupportable  le  soir. 

L'alongement  du  membre  ne  manque  jamais  »  comme  j*ai 
pu  m'en  convaincre  par  une  expérience  de  trente  années» 
quand  il  existe  réellement  une  inflammation  de  l'articula- 
tion coxo-féniorale.  Tani  qu'jl  n';  a  ni  gonflement  ni  alon- 
geqient  de  la  cuisse»,  quand  bien  même,  il  y  aurait  douleur 
dans  le  voisinage  de  Tarticulatiop  »  il  n'existe  encore  aucune 
inflammation  des  surfaces  ar^culaires»  et  par  conséquent 
aucun  danges;  il  n'en  est  pas  de  même  quand  ces  deux  phé- 
nomènes se  font  remarquer.  Pour  bien  juger  de  cet  alonge- 
ment  on  fait  asseoir  le  malade  sur  une  chaise  »  le  plus  en 
arrière  possible.  On  a  soin  que  les  Jsfmbes  soient  portées  pa- 
rallèlement en  avant  »  et  que  la  ligne  transversale  du  bassin» 
en  arrière  »  fasse  un  angle  droit  avec  celle  des  cuisses..  On 
compare  d'abord  les  deux  genoux  ,  et  l'on  observe  si  l'un 
d'eux  fait  plus  saillje  en  avant  que  l'autre;  ensuite  »  élevant 
à  la  fois  les  deux  pieds  »  et  les  fléchissant  fortement  du  côté 
du  genou  »  l'on  ramène  les  jambes  dans  la  prolongation  di- 
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recte  de  la  li^e  des  cuisses;  alors  on  compare  les  deux 
talons  pour  voir  si  Tun  des  deux  dépasse  Pautre;  Quand 
Tarticalation  coxo-fémorale  est  réellement  enflammée ,  Ta 
lengement  du  membre  malade  existe  toujours  dans  la  pre-* 
mière  etdans  la  seconde  période,  il  est  d'un  ddmi-pouce  au 
moins  chez  les  petits  enfans,  plus  considérable  chez  les  enfan» 
plus  âgés ,  plus  considérable  encoA  citez  les  adultes  ;  qnelque- 
fois  il  excède  un  pouce.  Cet  alongement  s'explique  très-bien 
par  la  disposition  de  l'articulation  et  par  le  gonflement  dea 
parties  molles ,  sans  que  l'os  soit  lui-même  altéré.  La  tête  du 
fémur  est  contenue  dans  une  cavité  profonde  à  laquelle  elle 
s'adapte  si  exactement  que ,  pour  peu  que  son  diamètre  aug- 
mente,  elle  ne  peut  plus  s'y  loger»  et  tend  plus  ou  moins  à 
raoandonner.  C'est  ce  qui  arrive  aussitôt  que  le  moindre 
gonflement  survient  dans  les  parties  molles  qui  recouvrent  la 
tête  du  fémur,  on  dans  celles  qui  tapissent  la  cavité  cotyloîde , 
c'ésMi-^ire  dans  la  membrane  synoviale  et  dans  le  cartilage, 
Gonmie  l'inflammation  de  ce^  diverses  parties  est  inévi- 
tablement suivie  de  l'augmentation  de  leur  volume ,  elle 
eotralne*  ausû  nécessairement  le  déplacement  de  la  tête 
du  fémur  et  l' alongement  du  membre.  Pour  se  convaincre 
que  les  choses  se  passent  ainsi»  il  sufiBlt- d'examiner  Farti-r 
culation  sur  le  cadavre  d'un  individu  mort  dans  la  troi- 
sième période ,  ou  même  de  réfléchir  à  la  disposition  nor^ 
maie  des   diverses  parties  qui   concourent   à    la  former. 
On  s'assure  encore  de  l'alongement  en  faisant  tenir  le  ma- 
lade debout,  ou  bien»  s'il  s'agit  d'un  enfant»  en  le  faisant 
asseoir  sur  une  chaise  ou  sur  une  table;  alors  on  se  place 
derrière  lui  et  Ton  pose  les  deux  mains  sur  les  deux  articu- 
lations de  manière  que  les.  pouces  portent  sur  les  grand» 
trochanters»  et  les  doigts  indicateurs  ou  médius  sur  les  crêtes 
d^  08  iliaques»  et  l'on  s'aperçoit  sur-le-champ  que  le  grand. 
ti'ochanterdu  côté  malade  est  situé  plus  bas  et  plus  en  dehor» 
^  celui  du  côté  sain»  et  que  par  conséquent  il  se  èrpuve 
^  une  plus  grande  dbtance  de  la  crête  iliaque.  .L'alongement 
i«  la  jambe  malade  s'opère  avec  rapidité  »  quelquefois  même 
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il  a  Heu  jtout  d*iin  coup  ;  mat»  il  disparall  afec  la  iuâne 
promplHqde  si  Ton  a  recouM  de  bonne  heure  à  un  traitè- 
ineat  conyenable.  Cette  circonstance  pr4>ure  mieux  que  rien 
autre  qn^il  ne  dépend  pas  du  gonflement  de  Tos. 

li'augmentation.de  volume  des  parties  molles  qui  entou- 
rent Tarticulation  doit  être  considérée  sous  le  rapport  de 
la  forme  qu'elle,  revêt  y  dés  (aractères  qu^elle  présente,  de 
ïk  position  qn'eUe  affecte ,  et  du  degré  qu'elle  atteinti  Pour 
bien  apprécier  sa  forme  »  il  faut  considérer  qu*elle  dépend 
d'une  double  cause  »  «avoir  :  ^e  l'inflammation  occanonnée 
par  l'irritation  rhumatiquë  et  du  déplacement  de  la  tête  du 
fémur  et  du  grand  trocbanter.  L'enflare  primitive  se  recon- 
naît piir  la  simple  inspection  comparative  des  hanche» 
et  par  une  légère  pression;  l'enflure  secondaire,  Mlle  qui 
dépend  du  déplacement  en  bas  et  en  dehors  du  grand,  tro- 
cbanter, s^ apprécie  aisément  àl'ioBil,  en  tirant  une  ligne 
droite  qui  prolonge  celle  de  l'épine  du  dos.  Alors  on  voit 
distinctement  que  le  côté  malade  est  plus  4arge  que  le  cdté 
sain  ,  et  que  la  fesse  du  même  c6té  est  un  peu  plus  basse.  En 
outre  l'os  de  la  cuisse ,  dans  le  voisinage  du  grand  trochan- 
ter,  et  le  trocbanter  lui-môme ,  semblent  avoir  acquis  plus 
de  volume.  Si  l'on  regarde  latéralement  la  hanche  malade 
on  voit  aussi  qu'elle  est  plus  forte  et  plus  large. 

Le  gonflement  produit  par  le  déplacement  d«is  os  oc- 
cupe toujours  le  même  point ,  il  ne  diffibre  que  par  le  de- 
gré. Celui  qui  résulte  de  l'irritation  rhumatiquë  a  son  siège 
au-'dessus,  au-dessous,  en  avant,  en  arrière v  au  centre 
même  de  l'articulation^  ou  dans  toute  sa  cii*conférence. 
Ce  dernier  cas  ne  se  présente  que  rarement ,  lorsque  l'in- 
flammation est  très-vive  et  qu'elle  a  déjà  duré  quelque 
temps.  Le  caractère  de  l'enflure  varie  suivant  le  siège  pri- 
mitif>de  l'irritation  locale  rhumatiquë.  Une  enflure  moHe , 
flasque,  prouve  que  l'irrilatioB  a  débuté  par  la  capsule 
articulaires  si  elle  est  ferme,  résistante,  on  peut  assurer 
que  l'irritation  a  commencé  par  le  périoste ,  soit  de  la  tête 
du  fiSmur ,  soit  de  U  cavité.eotyloîde  ;  une  tension  élastique 
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annonce  qoe  ke  Interstices  musculaires  soQt  le  siège  primir 
lit  de  l'irritation.  Ce  n*est  que  dans  la  seconde  et  dans  la 
troisième  période  qu'on  obsenre  renipâtement  et  le  gonfle- 
ment œdémateux. 

Quant  à  la  place  qu'occupe  Fenflure,  c'est  assez  souvent 
la  capsule  articulaire  elle-même,  mais  il  n'est  p^s  rare 
non  plus  de  la  Toir  se  déyelopper  sur  un  point  quelconque 
du  pourtour  de  la  cavité  cotyloîde.  Quelquefois  c'est  l'os 
dn  fémur  qui  est  envahi  le  premier ,  et  alors  il  est  assez 
ordinaire  de  rencontrer  les  premières  traces  de  gonfleaient 
derrière  le  grand  trocbanter.  Dans  tous  les  cas  cette  apo-  . 
physe  est  assez  tuméfiée  pour  que  cela  seul  fassef  recou' 
naître  la  maladie.  Le  degré  de  tuméfaction  s'apprécia  par 
la  comparaison  des  deux  hanches ,  en  ayant  égard  aux  deux 
causes  distinctes  que  J'ai  signalées. 

La  difficulté  de  fléchir  la  cuisse  est  une  conséquence  du 
déplacement  de  la  tête  du  fémur  qui  tend  la  capsule  arti-  ^ 

culaire  en  même  temps  que  l'irritation  dont  elle  est  le  siège 
la  raccourcit.  On  doit  bien  se  garder  d'imprimer  des  mou- 

Temens  étendus  à  Fartieulation  ,  et  de  chercher  à  vaincre 

•» 

la  résistance  qu'on  éprouve,  car  on  s'exposerait  à  faire  sor- 
tir la  tête  du  fémur  do  la  cavité  cotyloîde»  et  à  produire 
une  luxation. 

Quelquefois  la  maladie  débute  sans  mouvement  fébrile; 
mais  quand  l'inflammation  est  intense  elle  s'accompagne- 
toujours  d'une  fièvre  qui  dans  l'origine  est  de  nature  rhu- 
matique. 

La  durée  de  la  première  période  varie  depuis  quelques 
jours  jusqu'à  plusieurs  années.  Elle  peut  ne  pas  excéder 
neuf,  sept  et  même  trois  jours ,  quand  Tirritation  rhuma*- 
tique  agit  avec  force,  par  exemple ,  lorsqu'un  refroidisse- 
ment notable  et  subit  a  succédé  à  une  transpiration  abon- 
dante,  et  quels  constitution  dn  malade  réagit  éuergiquement. 
Quand  l'irritation  primitive  est  plus  modérée ,  des  semaincà^ 
et  même  des  mois  peuvent  s'écouler  avant  que  la  suppura- 
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tion  se  déclare,  surtout  si  Torgaaisme  réagit  arec  mollesse. 
Enfin  ;  le  mal  peut  même  devenir  chronique ,  et  rester  in- 
définiment stationnaire  à  la  première  période. 

On  range  parmi  les  causés  de  la  luxation  spontahée»  les 
agens  morbifiuqes  mécaniques»  les  chutes ,  les  coups ,  les  ti- 
raillemens ,  les  distensions ,  etc.  ,  la  disposition  scrofu- 
leuse  ou  les  scrofules  déclarés;  rinfection  des  liquides  par 
la  syphilis  ;  Caérimonie  goutteuse.  Mais  je  dois  avouer 
hautement  que ,  parmi  les  cas  nombreux  que  j'ai  vus  de- 
puis trente  ans,  il  ne  s'en  est  pas  présenté  un  seul  où  la 
maladie  pût  être  attribuée  2^  Tune  de  ces  causes.  Les  in- 
flammations de  l'articulation  coxo-fémorale ,  accompagnées 
de  claudication,  qui  sont  le  résultat  de  violences,  comme 
des  chutes ,  des  coups ,  etc. ,  différent  totalement  de  la  lu- 
xation spontanée*  Celle-ci  reconnaît  toujours  pour  cause ,  à 
mon  avis,  une  irritation rhumatiqde,  c'est-à-dire,  la  sup- 
pression ou  la  répercussion  de  la  transpiration  et  de  la  per- 
spiration  cutanée ,  dans  un  moment  ou  ces  fonctions  s'exé- 
cutent avec  un  haut  degré  d'énergie.  Eu  général ,  dans 
les  cas  oii  une  irritation  de  cette  nature  détermine  Tinflam- 
mation  de  l'articulation  coxo-fémorale ,  ce  n'est  pas  le  corps 
entier  qui  se  trouvait  exposé  h  l'action  d'un  air  froid  et  hu- 
mide, mais  seulement  la  partie  qui  doit  éttre  le  siège  du 
mal,  et  qui  était  accidentellement  dans  un  état  d'excitation, 
d'élévation  de  température ,  el  de  transpiration  abondante. 
Les  bonnes  d'enfans  lorsqu'ils  ne  marchent  pas ,  les  asseoient 
souvent  sur  le  sol  frais  et  humide,  surtout  dans  les  jardins, 
après  les  avoir  tenus  plus  ou  moins  long-temps  sur  le  bras. 
Cette  position  sur  le  bras  de  la  bonne  ou  de  la  nourrice 
échaufie  chez  ces  enfans,  le  voisinage  de  la  hanche,  et 
augmente  la  perspiration  cutanée  de  ces  parties;  si  on  les 
place  ensuite  le  derrière  tout  nu ,  comme  cela  arrive  d'or- 
dinaire ,  sur  la  terre  ou  sur  l'herbe ,  il  est  inévitable  que  la 
transpiration  soit  brusquement  supprimée.  Quand  les  enfans 
peuvent  courir ,  et  sont  dans  l'âge  où  ils  aiment  à  se  livrer 
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\  ies  jeox  fatigoans  et  qui  proToquenl  une  sœur  aboD- 
clàDte ,  il  leur  arrive  souvent  de  s' asseoir  sur  le  sol  pour  se 
reposer.  Ce  sont  encore ,  dans  ce  cas ,  les  parties  qui  vieil* 
neot  de  faire  le  plus  de  mouvemens  »  et  qui  sont  actuelle- 
ment le  plus  baignées  de  sueur ,  qui  sont  exposées  à  l'action 
nuisible  d*un  ttol  humide  et  froid.  Enfin ,  les  adultes  de  la 
classe  laborieuse ,  surtout  les  habi^ans  de  la  campagne  » 
s'asseoient  à  demi  vêtus  sur  la  terre  humide  et  fraîche»  s'y 
laissent  même  aller  au  sotnmeil»  et  s'exposent  ainsi  au  re- 
froidissement subit  des  parties  mises  en  contact  avec  le 
sol.  Aussi  la  luxation  spontanée  est-elle  fort  commune  en 
Hollande,  od  le  sol  est  toujours  humide.  Dans  Tintérleur 
des  habitations  c'est  presque  toujours  sur  le  plancher  qu'on 
place  les  petits  enfans ,  sans  réfléchir  que  c'est  l'endroit  le 
plus  froid ,  le  plus  humide ,  le  plus  malsain  de  Tapparte^ 
ment.  On  les  y  pose ,  soit  au  sortir  de  leur  lit  bien  chaud, 
soit  après  qu'ils  ont  été  échauffés  sur  les  bras  de  leur  nour- 
rice, et  on  les  y  laisse  des  heures  entières  e:q>osés  aux  vents 
conlis  qui  circulent  d'une  porte  à  l'autre  ou  de  la  porte  à  la 
croisée.  Souvent  on  voit  de  très-jeunes  enfans  assis  sur  le 
seuil  des  portes  extérieures,  y  passer  la  majeure  partie  delà 
joarnée  à  jouer  avec  leurs  camarades  en  butte  à  un  courant 
d'air  continuel.  Il  en  est  de  même  de  ceux  que  leurs  nour- 
rices asseoient  sur  les  fenêtres ,  le  dos  tourné  du  côté  des 
Titres.  L'habitude  délaver  les  enfans  avec  une  éponge  au  lien 
de  les  mettre  dans  le  bain,  est  encore  pour  eux  une  source 
d'accidens  plus  ou  moins  graves.  Enfin,  je  dois  signaler 
encore  l'humidité  dans  le  linge,  les  langes,  les  couches» 
l'air  et  l'habitation ,  comme  des  causes  fréquentes  de  ma- 
ladie. 

Le  siège  primitif  du  mal,  dans  la  luxation  spontanée, 
n'est  jamais,  ni  le  centre  de  la  tête  du  fémur,  (carié  bén- 
irai e)  ,  ni  la  membrane  synoviale ,  ni  le  fibro-cartilage  ,  ni 
les  glandes  synoviales  ;  et  quoiqu'il  6oit  assez  variable ,  il 
n'en  est  pas  moins  certain  qu'il  est  toujoujps  placé  à  l'ex- 
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térieur  de  la  carilé  articulaire ,  et  jamais  dans  son  inté- 
rieur. Les  ouvertures  de  cadavres  ont  accrédité  Topinion 
contraire  parce  qu'elles  ne  sont  guères  pratiquées  que  lors- 
que la  maladie  a  atteint  sa  troisième  période  ,  et  qu'alors 
toutes  les  parties  de  l'articulation  ont  été  successivement 
altérées.  Le  $tége  originel  de  l'inflammation  de  Carticu-- 
laiton  coxO'féii%orale  est  la  surface  extérieure  de  la  cap-- 
suie  àrticiilaire  ^  ainsi  que  les  parties  fibreuses  qui  l'a- 
voisinent  f  aussi  bien  le  périoste  qui  entoure  la  circonférence 
delà  cavité  cotyloîde  que  celui  qui  recouvre  la  partie  su^ 
périeure  du  fém^ur»  Ainsi  donc ^ un  espace  circulaire  qui 
s'étend  à  du  pouce  en  tous  sens  autour  du  rebord  de  la 
cavité  articulaire,  et,,  sqr  le  fémur,  jusqu'au  grand  Iro- 
chanter,  est  le  champ  dans  lequel  est  circonscrite rinflam- 
mation  de  l'articulation.  Ce  champ ,  dont  la  superficie^  es4 
de  plusieurs  pouces  carrés,  ne  s'enflamme  pas  d'ordinaire 
dans  toute  son  étendue  à  la  fois*  Le  plus  souvent  l'irrita- 
tion  est  d'abord  concentrée  dans  lin  point ,  .soit  sur  une 
partie  de  la  capsulé,  soit  dans  le  périoste  de  Tos  iliaque  , 
au  pourtour  delà  cayfté  cotyloîde ,  soit  enfin  dans  1q.  pé- 
rioste du  col  du  féniur ,  ou  ^ur  le  grand  trdchanter  :  en- 
suite  elle  s'étend  eirculairément ,  mais  avec  une  intensité 
moindre ,  ^  tout  l'espace  indiqué  plus  haute 

Suivant  les  observations  que  j'ai  eu  l'occasion  de  recueil- 
lir, les  cas  où  le  périoste  est  affecté  le  premier  sont  aussi 
î4.ombfgux:que,çeux  où  le^paal  débute  par  lax^psule,  Quel- 
quefois mépie,  au  ;milieu  dq,  .désordres  considérables, 
occasionnés, par. .de  vastes  collections  p^iirulentesv dont  la 
source  était  dans  le  périoste,  j'ai  vu  la  capsule  intacte,  la 
ca^Ué  articulaire  saps  traceSjdepus,.la  membrane,  syneyk^le 
et  le  çq^tHage  parfaitement  sains,  quoique,  pendant  la  vie, 
t<j»^s  4çs  symptônxe$,de  la  luxation sp^putapee  eussent  existié., 

Dai^sle.principe^  çpmn^e^  je.raî  déjà  dit,  c'est  seulemeç^t 
las^ar^ee  extérieur^  de  la  ^iapsule,  qu^ijCstj  envahie.  Quand 
l'irritant  rhiimatique  a  peu  d'énergie ,  et  que  d'ailleurs  îa 
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réaction  eet  faible ,  l'inflammation  ne  pénètre  pafi  Juusque 
dans  te  tiseo  de  Torgane.  Alors  même  elle  ne  revêt  jamais 
le  caraeière  d'une  inflammation  tranchée ,  mais  elle  reste 
à  l'état  d'irritation  inflammatoire.  Une  douleur  et  un  gon« 
flemeat  médiocres,  un  alongement  pen  sensible  de  la 
jambe  et  une  claudication  légère  sont  les  seuls  phénomènes 
morbides  qn*on  obsenre;  pendant  des  nK>i9  et  même  pen- 
dant des  années ,  ils  restent  parfaitement  stâtionnaires.  Si 
an  contraire»  Hrritant  rhumatique  agit  ayé^c  force»  si  les^ 
parties  aSectées  réagissent  énergiquement ,  le  principe 
morbide  pénètre  dans  le  tissu  de  ces  parties ,  les  enflamme 
et  les  altère  profondément.  Le  périoste  est  détruit  en 
peu  de  jours  au  point  que  la  sotide  va  frapper  Fos'  entière- 
mient  dénudé  ;  la  destruction  jde  la  capsule  exigQ  plusieurs 
semaines,  kn  reste  la  rapidité  avec  laquelle  ces  altérations 
se  développent  dépend  de  l'kitensité  de  Tinflammation  et 
da  traitement  qu'on  lui  appose. 

Dans  la  première  période ,  le  pronostic  est  en  génial 
fav(HrabIe  si  le  traitement  est  bien  dirigé;  et  il  ne  resté 
aucune  tendance  à  la  récidive. 

Les  moyens  li  l'aide  desquels  on  se  propose  de  maîtriser, 
d'expulser  i'irritadt  rhumatique,  et  qui  peuvent  être  em* 
ployés,  même  par  les.personnes  étrangères  à  l'art,  sont  les 
saivans:   *  • 

l^  Bains  tîèdes  ou  chauds.  Les  bains  doivent  être  pris 
en  commençant  à  26  on  28  degrés  (Réaumur)  et,  dès  que 
le  malade  y  est  plongé  H  faut  élever  ràpidenaei^t  la  teny)^. 
rature.  Pendant 'la  dùré^  du  bain,,  qui  doit  être  d'une  demi- 
heure  k  une  heure,  il  faut  faire  boire  au  malade  dç  l'eau 
chaude,  et  lui  frotter  avec  du  son  tout  le  corps ,  surjtout 
ràrtiduiîttîon  malade ,  ïa  région  sacrée  et  la  cuisse.  Au  sortir 
du  bain ,  on  l'entoure.d'un  drap  bien  çhaudr^t.on  le  px>p,te 
dans  soù  lit  sur  lequel  oh'  a  étendu  d'avance  une  couvertuir^, 
de  laine,  danâ  '  laquelle  on  l'enveloppe  avec  soin,  par.ce^, 
que  la  chaleur  de  la  laine ,  ainsi  que  celle  des  fourrures  ost 
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très -favorable  à  la  peau.  Selon  Tefficacité  du  premier 
bain ,  les  soivans  son(  administrés  tous  les  jouirs  ou  tout 
le^  deux  jours.  Si  la  suppuration  a  déjà  commencé  les 
bains  sont  inutiles ,  et  même  la  chaleur  augmente  la  doa« 
leur  locale.  Si  donc  le  premier  bain  exalte  la  douleur  de 
manière  qu^elle  persiste  avec  une  certaine  intensité ,  c'est 
la  meilleure  preuve  qu'on  puisse  avoir  que  le  mal  est 
arriré  à  sa  seconde  période. 

a*.  Boissons  chaudes.  Eau  chaude  pure ,  ou  infusion 
théiforme  de  sureau. 

3^.  Élévation  de  la  température  locaU  et  excitation  des 
parties  malades.  Le  premier  résultat  peut  être,  obtenu 
par Tusage d'étoffes  de  laine,  de  flanelle. par  exemple;  on 
arrive  au  second  en  recouvrant  la  hanche  d'une  peau  fine, 
et  de  taffetas  ciré  commun.  Les  peaux  à  longs, peils, 
comme  celle  du  chat,  développent  une  trop  grande  tension 
électrique ,  et  favorisent  moins  une  douce  transpiration  que 
les  peaux  de  jeunes  agneaux  qui  sont  très-fines  et.  recou- 
vertes d'une  laine  courte  et  frisée ,  surtout  si  on  les  emploie 
concurremment'  avec  le  taffetas  ciré.  Ces  fourrures  agissent 
non-seulement  en  élevant  la  température  locale  et  en 
favorisant  la  transpiration,  mais  encore  par  leur  tension 
électrique. 

4^  Observation  des  règles  hygiéniques  pour  l'appartp- 
ment  et  pour  le  lit  du  malade  ;  vétemens  dfi  laine,  de 
flanelle^  im/inédiatement  appliqués  sur  la  peau  de  tout  le 
corps  ;  soin  d* éviter  tout  mouvement ,  tout  effort  du 
membrenuilade.  Par  ces  moyens  siiqples  auxquels  on  peut 
ajouter  vers  le  troisième  jour ,  mais  non  auparavant ,  un 
petit vésicatoire  à  la  cuisse,  au-dessous  du  grand  trochaoter, 
on  arrête,  neuf  fois  sur  dix,  la  luxation  sponjtaQée  à  son 
début,  

Gepeùdant  l'irritation  inflammatoire  ne  cède  pas  tou- 
jours à  cette  médication  peu  énergique ,  surtout  quand  elle 
n^est  pas  employée  à  temps ,  quand  le  refroidissement  a 


âè  conffldérabte  »  et  que  Tadion  de  la  peau  est  faiUe*  Il 
pûi  alors  recoarir  aux  moyens  suiTans. 

Je  me  sais  convaiiica  »  par  de  nombreuses. ei:périence8  » 
qae  non-seulement  dans  rioflammation  riiomatique  de  Far- 
ticidation  çoxo-fémorale ,  mais  encore  dans  toutes  les  mala- 
dies qui  dépendent  d'une  cause  analogue ,  prinoipalemeut 
qaaod  elles  ont  les  yeux  pour  siège  »  aucun  remède  n'est 
plas  efficace ,  au  moins  au  début  de  la  maladie  •  que  le 
târtrate  antîmonié  de  potasse ,  seul  »  ou  mieux  encore  corn-* 
biné  avec  l'opium  ,  surtout  quand  la  douleur  est  très-vi?e 
t't  qu'il  y  a  tendance  au  déroiement.  il  va  de  aoi-méme 
qae  la  dose  d'opium  doit  être  proportionnée  à  Tfige.  Elle 
t&i ,  pour  les  tout  petits  enfans ,  d'un  cinquième  de  grain. 
La  dose  d'émétique  doit  tou joints  être  forte  comparatÎTo- 
ment,  et  répétée  tous  les  quarts-^'henre;  ordinairement 
]e  bis  dissoudre  onze  grains  d'émétique  dans  six  onces 
d'ean  distillée ,  et  je  fais  prendre  cette  solution  par  cuiUe- 
rées  à  bouche  aux  adultes ,  par  grandes  oa  petites  cuillères 
à  café  aux  enfans ,  suivant  leur  âge. 

Suéorifiques.  —  Indépendamment  des  moyena  dtapbo- 
reliques  iudiqiiés  ci-dessus ,  j'emploie  la  poudre  de  JDeiwer 
^  la  dose  de  2  ,  5  ou  8  grains  ,  dans  une  ^boisson  chaude  1 
je  répète  la  dose  d'heure  en  heure  jusqu'à  ce  4{u'il  s'étabKsso 
une  sueur  abondante. 

Narcàtùfue'S.  —  J'ai  en  outre  recours  à  l'opium  comme 
moyen  propre  à  calmer  la  douleur  ;  car  c'est  un  foit  dé- 
montré par  l'expérience ,  que ,  tant  qu'il  existe  une  douleur 
intense  »  non-seulement  le  rétablissement  de  l'activité  orga- 
nique normale  est  impossible  ,  mais  encore  les  remèdes  les 
pins  énergiques  restent  sans  influence  sur  l'organisme.  Je 
fais  prendire  l'opium  à  l'intérieur  aux  adultes,  à  la  dose  de 
deux  grains  par  heure  ^  jusqu'à  ce  que  la  douleur  soit  cal<- 
mée.  Chez  les  petits  enfans  .je  fais  frictionner  la  hanche 
malade  avec  la  teinture  d'opium ,  d'heure^  en  heure ,  jusqu'à 
ce  que  Feffet  narcotiqiiè  "soit  produite'  Qùelifoefois  aussi  je 
4.     ■  .       •'  ••-      :  ■'.•         ■'■  il      :i 
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TemplAie  de  la  même  manière  ch^s  lea  grandes  personnes. 
Le  mercure  pent  élre  administré  à  Fintérienr  sous  la 
forme.de  caloœel ,  à  Textérienr  sous  celle  d'onguent ,  mais 
seulement  dans  un  petit  nombre  de  cas  »  quand  les  moyens 
indiqués  ci-dessus  ont  échoué  faute  d'être  appliqués  à 
temps  f  on  bien  quand  Tinflammi^ion  dure  déjà  depab 
long-temps  et  menace  de  passer  à  la  seconde  période. 

Les  saignées  locales  et  générales  ..les  applications  froides» 
oa  chaudes  et  humides,  les  piHugatiis  et  tous  les  antres 
moyens  qui  tendent  à  affaiblir  Tactivîté  de  la  peau  ^  ne  sau- 
raient, à  mou  avis  »  trouver  ici  I^çur  application  ;  l'emplcl 
de  cautère  actuel  est  au  moin»  inutile. 

l^euxième  période.  —  De  nouToaux  symptômes  Tiennent 
se  joindre  à  ceux,  de  la  première  période  qui  persistent  en- 
cote  ,  bien  que  leur  fcM'me  ait  changé;  l'époque  de  tran- 
sition est  annoncée  par  Tapparition  d'une  douleur  ?ive 
an  genou»  qui  se  lie  à  celle  de  la  hanche  »  dereoue  puka- 
tive ,  éi  la  anx]»asae  souvent  en  intensité.  Plus  riaflammalion 
est  violente ,  plus  la  douleur  du  genou  est  énergique  ;  plus 
eelte  douleur  est  istolérable»  plus  la  sécrétion  du  pus  est 
rapide.  L^  temps  le  plus  court  que  j'aie  vu  s'écouler  entrf 
l'apparflion  de  la  douleur  au  genou  et  la  manifestation  de 
la^ppucation^  a  été  de  troi^^  e^  quatirp  joursL  Quelquefois 
la  douleur  du  genou  débute  en  même  temps  que  ceUe  de  la 
hanche ,  od  peu  det-jo^rs  aprjbs.  Alors  la  première  p^de 
est>  fort:  courte  ,  et  la  suppuratioii  peut  avoir  lieu  le  4*'  ^ 
le  iw'  j0ur  de  la  maladie,  . . 

Cette  doulépir  au  genog ,  qui  prive  le  malade  de  sonameil 
et  le  tourmexite4>i^u  plus  que  celle  de  la  hanche,  est  lo  ré 
sultat  de  la  sympaihie  qui  existe  entre  les  organes  fibreux^ 
ayn^afthie  dont  nous  avons  plusieurs,  exemples,  mais  qui 
cependant  ;n'est.  pas  encore  asf^ez  démoutrée. 

La  claudication^  l'alongement  du  menihre^  la  difficulté 
àé  le  mouvoir  se  prononcent  davanU^g^^  au  |Hoint  que  sou- 
vienfcle  maladene  pei^t  p)w  seiisoutwir  sigus  béquilles. 

En  même  temps  Tenflure  acquiert  plus  d'étenduç  et  de 
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folame;  on  wit  «mioiifc  s'ëlerer  ks  poini  ai^deâsom  idnqael 
le  pus  est  profoodémeiit  ritaé;  oo  perçoit  facilçiiient  la 
flactaatioii  eà  pressant  altemativement  avec  les  Jem  doigts 
indicateurs  placée  k  ime  distance  conyejiable  Yua  de 
Faotraii 

La  sécrétion  du  pus  marche  en  raison  directe  de  Finten» 
site  de  Pinflammation  et  de  Ténergie  de  la  réaction.  Quel- 
quefois il  s'écotde  8»  lo»  et  même  i4  jours  avant  qu'i) 
se  soit  formé  une  collection  purulente  d'un  certain  volume^ 
La  présence  du  pus  est  annoncée  :  i*  Par  la  douleur  vive ,  le 
plas  souvent pulsatiye  •  qui  s'est  fait  sentir  k  Tavance  dans 
le  lieu  mé«Be  où  se  forme  la  collection  ;  «*  par  la  douleur 
aiguë  du  genou;  $*  par  la  mollesse  des  tissus  autour  du 
foyeret  par  la  fluctuation  ;  4''  H**  '^  caractère  œdémateux 
que  revêt  le  gonflement,  surtout  au  dessous  du  môme 
foyer  :  je  ne  saurais  affirmer  que  cet  OBdôme  se  manifeste 
le  jour  même  où  la  collection  commence  h  se  former  » 
mats  il  suit  de  près  cette  époque  »  et  l'indique  d'une 
saaDière  piesitive.  6*  La  diminutioii  de  la  douleur  est  Tin- 
dice  de  la  parfaite  formation  du  pus;  ce  liquide,  ténu, 
acre  et  comme  corrosif,  est  toujours  fourni ,  au  moins 
dans  les  pfenuers  temps ,  par  l'extérieur  de  l'articnlatimi  et 
des  organes  filMreux,  soit  par  la  capsule  articidaire,  seijt 
parle  périoste  voisin. 

La  durée  de  la  seconde  période  est  soumise  eux  mêmds 
eonditioi»  ^è  cdle  de  la  première ,  et  varie  suivant  la 
qualité  plus  ou  moins  irritante  du  pus.  J'ai  rencontré 
certains cae4aQ*  lesquds  le  pus*  dès  le  dûqaième  jour  èa 
sa  formation»  avait  déjà  tellement  rongé  le  périoste  ^  que 
i'^d  reconnu ,  au  moyen  de  la  sonde  une  dénudaâoii  com^ 
plèi^  de  l'os,  dians  l'étendue  de  plus  d'un  pouce.  Bans 
d'&atres  circcmstancesi  S  n'aprait  occasionné  aucune'  alté^ 
ration  après  un  séjour  àh  six  semaines,  et  n'avait'  pas 
encore  abandonné  son  foyer  primitifl 

Le  pronostic  est  loin  d'être  aussi  favoraiMe  que  celui  de 

ai.. 
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Ja  première  période;  il  est  cepcDdanl  d'autant  moins 
(acheux  que  les  secours  convenables  ont  été  administré» 
^lasà  tems.  Si  l'on  ouvre  une  issue  au  pus,  dès  que  la  col- 
lection est  formée»  on  obtient  assez  promptement  une  gué- 
rison  solide.  Dans  quelques  cas  malheureux  la  guérisoo 
complète  se  fait  attendre  des  mois  et  même  des  années. 

Le  but  du  traitement  »  dans  la  seconde  période ,  est  d'ex- 
pulser l'agent  rhumatique   qui  ,   vraisemblablement  »    se 
trouve  alors  concentré  dans  le  pus ,  et  par  suite  d'obtenir  la 
disparition  de    l'inflammation.   Le  premier  de  ces  deux 
résultats  ne  peut  être  obtenu  que  par  l'incision.  Cette  opé- 
ration ,  en  même  temps  qu'elle  procure  l'évacuation  du  pus, 
détruit  la  cause  de  l'inflammation ,  et  remplace  les  moyens 
dynamiques»  dirigés  vers  le  même  but  dans  la  première 
période*  Elle  est  donc ,  non  pas  un  simple  moyen  palliatif» 
mais  Tagent  d'une  cure  radicale ,  car  si  elle  ne  peut  enlever 
l'inflammation  en  un  clin  d'œil»  elle  en  annulle  du  moins 
la  cause  ;  et  c'est  là  le  principal.  Elle  est  encore  le  seul 
moyen  efficace»  sans  même  en  excepter  l'application  du  fer 
rouge.  EUe  doit  être  pratiquée  le  plus  tôt  possible  »  c'est-à- 
dire  aussitôt  que  la  formation  de  la  collection  purulente 
est  certaine  ou  même  très  probable.  On  la  pratique  dans  le 
point  où  la  fluctuation  se  fait  sentir,  ou  bien  »  s'il  n'y  a  pas 
de  fluctuation ,  dans  le  point  où  existe  la  douleur  pnisative. 
Il  faut  se  servir  pour  cette  opération  »  non  d'une  lancette» 
mais  d'une  rondache»  de  celles  qu'on  appelle  vulgairement 
bistouris  de  Vienne.  (  i  )  Le  couteau  doit  être  tenu  de 
manière  que  la  lame  soit  autant  que  possible  parallèle  à  la 
surface  de  la  peau;  puis»  à  mesure  que  le  tranchant  con- 
vexe pénèti  e  dan^  les  parties  »  le  manche  s'élève  en  décri- 
vant un  arc  de  cercle  »  tellement  qu'à  la  fin  de  l'opération 
l'instrument  se  trouve  dans  une  position  perpendiculaire  à 
la  membrane  fibreuse  siur  laquelle  le  pus  repose  ordinaire  - 
ment.  Il  se  rencontre  toujours  au  moins  au-dessous  de 


(i)  BUiobr&coavex«  s:ir  le  tranchant. 
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fapoaéFrose  craciale ,  et  par  conséquent  il  faut  plonger  le 
bistouri  profondément  jusqu'à  ce  que  le  pus  8*écoule  aii 
dehors  sur  la  surface  de  la  lame. 

Pour  assurer  l'entier  écoulement  du  pus  dont  la  sécrétion 
se  continue  encore  pendant  quelque  tems,  U  suffit  de  placer 
dans  la  plaie  ,  pendant  deux  ou  trois  jours ,  une  mèche  de 
lÎDge  effilé  qu'on  fait  pénétrer  jusqu'au  fond  du  foyer.  En- 
saite  on  peut  se  codtenter  d'une  simple  application  de 
charpie  enduite  d'huile  ou  d'autre  onguent  simple»  uni- 
<[aement  pour  prévenir  le  contact  de  l'air. 

Le  pus  ne  tarde  pas  à  ne  plus  couler  que  gootteà  goutté; 
internent  d'intervalle  en  intervalle  il  s'en  écoule  une  plus 
grande  quantité  à  la  fois»  surtout  si  la  transpiration  se 
trouve  supprimée.  Ensuite  l'écoulement  du  pus  cesse  com- 
plèténent  pendant  quelques  jours ,  et  U  petite  ouverture  se 
ferbie;  de  temps  en  temps,  elle  se  rouvre  ^Mle-même, 
donne  issue  k  un  suintement  purulent ,  et  finit  par  se  cica- 
triser d'une  manière  définitive. 

Il  faut  en  outre  seconder  les  efforts  que  fait  la  nature 
pour  éliminer  l'inflammation,  par  l'application  des  moyens 
déjà  recommandés  dans  la  première  période,  principale- 
ment des  bains  tièdes,  des  linimens  faits  avec  l'ammo- 
niaque et  la  teinture  d'opium  ^  de  l'onguent  mercuriel.  as- 
socié à  l'opium ,  ou  enfin  du  calomel ,  combiné  aussi  avec 
ropium ,  et  administré  à  doses  petites  et  peu  rapprochées. 
Quand  la  douleur  de  la  hanche  et  celle  du  genou  sont  cal- 
mées ,  car  elles  disparaissent  en  général  après'l'évacuation 
du  pus ,  on  peut  employer  localement ,  pour  faciliter  le 
retour  de  la  mobilité,  d'abord  l'onguent  gris  associé  à 
fopium,  et  plus  tard,  quand  la  plaie  est  guérie,  un  em- 
plâtre composé  avec  l'ammoniaque  et  le  vinaigre  scillitique , 
qu'on  laisse  en  place  durant  quelques  semaines.  On  exige 
que  le  malade  se  serve  d'une  béquille  et  ne  s'appuie  jamais 
Aur  la  jambe  malade.  Ceci  est  important  et  doit  être  ob- 
Mrvô  jusqu'à  ce  que  l'exteilsion  complète  de  la  jambe  soit 
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âeTenoe  facile.  Dureste,  le  temps  querouTerture»  praliqa^e 
pour  donner  issne  an  pus ,  met  à  se  fermer  après  I^écool^- 
ment  de  celui-^i.  Tarie  de  quelques  )Our»  h  plusieurs  mois^ 
Sont  inapplicables  ,  dans  le'  cours  de  la  deuxième  pé- 
riode ,  les  matoratifs ,  les  fondans  «  les  réndsifs  »  et  les 
vésicans. 

IIP  Période.  — La  douleur  delà  hanche  et  oeQeda  ge- 
nou persistent  encore,  bien  que  leur  intensité  soit  moindre^ 
au  commencement  de  la  troisième  période  ;  cdle  du  ge- 
nou disparaît  ensuite  et  quelquefois  même  celle  de  la  han- 
che disparait  aussi.  D'aigres  fois  eUes  persistent  toutes 
deux  ayec  assez  de  violence ,  ou  rerétent  le  earactère  pé- 
riodique. 

L'eodQure  s'aecrolt  d'abord  dans  cette  période  »  k  canse 
de  raecunulatien  du  pus.  Mais  quand  celui-et  commence 
à  abandonner  son  foyer  primitif  et  k  détruire  les  paAies 
euTirennantes  »  elle  quitte  aussi  le  point  eu  die  s'était  mon- 
trée d'abord  y  et  elle  suit  dans  son  déplacement  la  môtne 
direction  que  le  pus.  Si  ce  liquide  se  fraie  un  cb^nin  dans^ 
Ir'caTité  articulaire,  elle  abandonne  son  siège  primitif  sans 
reparaître  ailleurs ,  jtisqu'k  ce  que ,  la  quantité  de  pus  aug- 
mentant toujours,  les  tégumens  soient  de  nouveau  soulevés. 
Quand  Tinflammation  et  la  suppuration  ont  débuté  par  le 
pli  de  Taine ,  l'enflure  se  porte  en  arant ,  et  descend  avec  le 
pas  le  long  de  la  cuisse.  Elle  perd  ensuite  sa  dureté ,  et  les 
parties  reviennent  k  l'état  naturel ,  sauf  un-peu  de  fluc- 
tuation k  Tendroit  qui  correspond  au  foyer  purulent. 

C'est  dans  cette  période  que  survient  le  raccourcissemient 
du  membre  qu'on  attribue  d'ordinaire  k  la  sortie  de  là  tête 
du  fémur  hor»  de  la  cavité  cotyloïde ,  mais  qui  reconnaît 
en  oqtre  les  causes  suivantes  : 

1**  L'irritation  sympathique  du  col  du  fémui^  occasionne 
le  changènient  de  direction  de  c^tte  partie ,  qui  vient  k  for- 
mer on  angle  moins  ouvert  avec  le  corps  de  Tips, 

s*   L'aminctssemi^nt  des  «artilages  articulaires   et  des 
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memhrftoes  synovialeB  dé^rmine  à  loiaeol  an  racoourcU- 
sèment  d'un  tiers  de  pouce. 

S*"  L'altératioa  de  la  cavité  artioulaire  el  odJe  du  ool  du 
fémur  qui  se  raccourcit  »  ae  déforme ,  et  délient  rugueux  $ 
aDgoleoxy  etc.  »  prodhiisent  encore  un  raccourcissement  d*un 
demî-pouce  à  trois*  quarts  de  pouce. 

4*^  Le  rémur  liii-mêiiie  a'àUèMre  et  se  raccourcit  d*aademi- 
pouce  à  ijui  pouce* 

5i^  Le  raccourcissement  le  plu&  marqué  résulte  de  la  sor- 
tie de  la  t^e  de  Tos  hors  de  la  cavité  articulaire  »  et  varie  ^ 
un  à  deux  pouces. 

6*  La  destruction  des  cartilages  articulaires  et  de  la 
membrane  synoviale  peut  donner  un  raccourcissement  de 
troU^quarts  de  pouce ,  qu'il  y  ait  ou  non  soudure  et 
ankyloae. 

7*  Enfin  la  perforation  du  fcnd.de  la. cavité  colyloîdOj  et 
le  passage. fe  la  tète  du  fêmur  dans  Tiotérieur  du  bassin 
sont  encore  une  nouvelle  cause  de  raccourcissement. 

Les  altérations  locales  qu*on  rencontre  s^ur  les  cadavres 
d'individus  morts  dans  h  troisième  période  de  Tioflamma- 
tion  de  Tarticulatioacoxo-fémotale  doivent  être  simplement 
considérées  comme  des  suites  du  déplacement  du  pus  cor- 
rosif que  la  nature  s'efforce  de  rejeter  hors  de  la  sphère 
de  rorgànisme.  Voici  quelles  sont  ces  altérations.  1^  La 
suppuration  du  tissu  iamineux  inter-musculairei;  a*  la  per- 
foration des  aponénrroses  et  destegumeaSyaumoyen.de 
laquelle  le  pus  se  fraie  une  route  au  dehors  ;  5**  la  destruc  ' 
tion  des  parties  fibreuses  sur  lesquelles  repose  le  pus ,  no* 
tamment  du  périoste  du  fémur,  de  celui  du  pourtour  de  la 
cavité  cotylo!de  »  et  de  la  capsule  articulaire;  4*"  ^  dénvida- 
lion  de  l'os ,  la  nécrose  ou  la  carie  consécutive  de  la.  partie 
de  l'os  qui  se  trouve  en  contact  avec  le  pus  ;  5^  l'introddc* 
lion  du  pus  dans  la  cavité  articulaire  &  travers  la  capsule 
en  partie  détruite ,  ou  comme  je  l'ai  observé ,  par  le  re- 
bord osseux  de  '  la  cavité  cotyloïde ,  la  capéule  restait  in- 
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tftcte  ;  6"*  l'absorption  et  la  destruction  de  la  membrane 
synoviale  et  du  cartilage  articulaire^  de  la  tête  du  fémur  et^ 
de  la  cavité  cotjloîde  ;  7*"  la  séparation  de  ces  parties  ,  la 
carie  secondaire  et  la  destruction  de  dehors  en  dedans  *de 
la  tête  du  fémur  et  de  la  cavité  articulaire  par  l'action  do 
pus,  et  quelquefob  la  séparation  de  la  tête  et  du  col^u  fé- 
mur 8^  la  destruction  du  rebord  de  la  cavité  articulaire  et 
le  déplacement  de  la  tête  du  fémur  ;  g^  l'érosion  derla  paror 
postérieure  de  la  cavité  cotylotde ,  et  le  passage  du  pus  et 
de  la  tête  du  fémur  dans  le  bassin  ;  10*  l'infiltration  du  pus 
entre  le  péritoine  et  la  membrane  fibreuse  infcernedes  mus> 
clés  du  dos  et  du  bas  ventre ,  le  long  d^ipbôtes,  sur  le  bord 
supérieur  de  l'os  iliaque  >  et  jusque  soùk  le  diaphragme. 

On  trouve  encore ,  comme  conséqaence&  de  l'irritation 
inflammatoire  déterminées  par  le  contact  du  pus ,  et  comme 
preuves  de  l'activité  organisatrice  de  la  nature ,  des  excrois- 
sances charnues  dans  la  cavité  de  l'articulation,  des  con- 
crétions osseuses  dans  le  voisinage  de  la  tête  du  fémur  o» 
de  la  cavité  articulaire,  la  soudure  de  l'os  du  fémur  dénudé 
avec  la  cavité  cotyloîde  ;  l'érosion  et  la  déformation  de  l'os 
iliaque ,  la  déviation ,  le  relâchement  oula  tension  des  muscles 
de  la  cuisse  et  du  bassin  ,  la  déformation  de  la  cavité  arti- 
culaire quand  la  tête  du  fémur  en  est  sortie,  et  la  formation 
d'une  cavité  nouvelle  ;  le  poli  et  l'apparence  ébumée  de  la 
sorftce  de  la  tête  du  fémur  et  de  la  cavité  articulaire  ;  le 
craquement  remarquable  et  permanent  de  l'articulation  , 
accompagné  de  douleur,  comme  j'ai  eu  occasion  de  l'ob- 
server ;  l'abaissement  de  la  télé  du  fémur  et  du  col  porté 
au  point  de  former  un  angle  droit  ou  même  un  angle  aigu 
entre  ces  parties  et  le  Corps  de  l'os;  ^amaigrissement  pro- 
gressif, la  fièvre  hectique  ,  la  mort  par  épuisement. 

La  troisième  période  a  toujours  une  marche  chronique; 
elle  dure  des  mois  et  des  années. 

Le  pronostic  dépend  de  trois  circonstances  principales^; 

i.^dappint  okle  pus  s'est  accumulé  primitivement  :il  est 
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pks  favorable  qaand  le  pus  s*est  accumulé  tor  quelques 
points  dû  périoste  ,  au  pourtour  de  la  cavité  articulaire  ou 
da  fémur»  au-dessous  de  la  capsule» que  lorsque  raccutna- 
htion  s'est  faite  au-dessous  de  cette  gaine  membraneuse; 
8/  du  chemia  que  le  pus  a  suivi  pour  s'ouvrir  uue  issue  à 
l'extérieur  :  le  cas  le  plus  favorable  est  celui  oii  il  fuse  eu 
haut  et  en  bas,  dans  les  interstices  musculaires,  sans  alté-- 
rer  la  capsule  ;  3.'  de  la  violence  de  Tinflammation  et  du 
degré  d'altération  :{u'elle  occasionne  dans  la  capsule  articu- 
laire. Suivant  que  les  circonstances  indiquées  ci-dessus  sont 
pins  ou  moins  heureuses  ,  on  peut  espérer  de  voir ,  soit  le 
retour  complet  du  membre  à  l'état  naturel,  soit  la  guérisou 
avec  ankylôse ,  soudure  des  os ,  immobilité  et  raccourcis- 
sement de  la  jambe.  Qudquefoisla  maladie  se  termine  par 
la  mort. 

Le  but  du  traitement ,  dans  cette  période ,  est  de  procu- 
rer l'évacuation  du  pus ,  si  déjà  la  nature  ne  Ta  pasopérée. 
L 'incisioD  doit  être  répétée  aussi  souvent  que  raccumulation 
du  pus  se  renouvelle ,  soit  dans  un  point ,  soit  dans  un 
autre.  Quand  une  issue  a  été  ouverte  par  l'art  ou  par 
la  natiire ,  il  reste  au  médecin  à  faire  tant  ce  qui  a  été 
prescrit  pour  la  seconde  période ,  c'est-à-dtre ,  à  conserver 
au  pus  un  libre  écoulement ,  à  détruire  l'inflammation  ^i 
^  soutenir  les  forces.  Sous  ce  dernier  rapport ,  une  alimen- 
tation convenable  ,  un  air  frais ,  des  bains  chauds  ,  sont  de 
beaucoup  préférables  aux  moyens  excitans  qui  altèrent 
souvent  les  forces  digestives  de  l'estomac ,  etc. 

REVUE  GÉNÉRALE. 
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f^'  E.  Horner,  professeur  d'anatomie  h  ^université  de  Pensylvanie,^^ 
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Une  femme ,  Agée  de  a4  «ns ,  ëUnt  morte ,  le  91$  ayrii  i833  »  à  rh^u! 
(Almshouse)  de  Philadelphie,  dans  le  Deuyiéme  mois  de  sa  grossesse , 
léprdfeâseuf  Horner  profita  de  cette  occas»ioa  peu  commune  i>our  etu- 
dilfr  lès  connexions  Tasculaires  qui  inistent  entre  la  mère  et  l'enfant. 
Il  injecta  dans  l'aorte  un  gallon  de  solution  saturée  de  prassiate  de 
pétasse ,  et  ensuite  une  quantité  égale  de  solution  saturée  de  sulfate 
de  fer.  L'injection  pénétra  dans  les  vaisseaux  les  plus  fins  ;  le  précipité 
de  hleu  de  Prusse  était  visible  en  plusieurs  points  de  la  peau ,  et  avait 
donné  â  la  face  une  teinte  bleue  trés-prononcée.  L^utérus  ayant  été 
découvert,  on  trouva  les  artères  utérines  bien  injectées,  mais  Tinjec- 
tion  n'avait  pas  atteint  le  cordon  ombilical,  ainsi  qu'on  put  s'en  as- 
surer et  par  la  simple  inspection  et  avec  Taide  des  réactifs  chimi- 
ques. 

L'utérus  ayant  été  enlevé ,  on  injecta  le  lendemain  tons  les  vaisseaux 
du  cordon  avec  une  solution  saturée  de  bichromate  de  potasse  y  et 
ensuite  avec  une  solution  saturée  de  sucre  de  plomb  ;  il  se  forma  dans 
tous  les  points  où  ^injection  parvint,  un  beau  précipité  jaune  de  bi- 
chromate de  plomb.  On  injecta  alors  les  sinus  utérins  avec  le  prassiate 
de  potasse  et  le  sulfate  de  fer,  comme  la  veille.  Les  vaisseaux  ombili- 
caux furent  remplis  à^empldire  de  Paris  (piaster  of  Paris)  coloré  en 
jaune ,  et  les  siuus  de  l'utérus  de  la  même  substance  colorée  en  bleu  ; 
ces  derniers  vaisseaux  en  admirent  facilement  dix-huit  onces. 

Après  .un  temps  convenable ,  on  incisa  l'utérus  et  le  placenta.  La 
substance  de  l'utérus  ne  contenait  pas  un  vaisseau  jaune.  I«e  placenta 
était  infiltré  à  un  degré  considérable  par  le  prussiate  de  fer,  qui  y 
avait  passé  des  vaisseaux  de  l'utérus  ;  la  cavité  de  ce  dernier  conte- 
nait beaQOoup  d^ûmpldtre  (  piaster).  Il  faut  noter  que,  pendant  qu'on 
pratiquait  l'injection  dans  les  sinus  utérins ,  les  membranes  furent 
soulevées  de  manière  â  former  des  ampCules  a  la  surface  de  l'utérus. 

L'utérus,  étant  maintenu  dans  un  état  de  distension,  fut  desséché 
pendant  une  quinzaine  de  jours  ^  et  soumis  à  un  nouvel  examen.  Il  fat 
encore  impossible  de  découvrir  l'injection  bleue  dans  les  vaisseaux 
ombilicaux  du  placenta,  ou  l'injection  jaune  dans  les  vaisseaux  de 
l'utérus.  Le  placenta  était  toutefois  coloré  alternativement  çn  jaune 
et  en  bleu,  d'une  manière  assez  déterminée.  Une  incision  ayant  été 
faite  è  travers  sa  partie  moyenne,  la  surface  de  la  section  formait  un 
plan  consistant  en  deux  portions  intimement  enchevêtrées;  une  de 
ces  portions  était  fœtale,  l'autre  utérine,  elles  se  distinguaient  l'une 
de  l'autre  par  Leur  couleur  jaune  ou  bleue.  Cet  enchevêtrement  était 
assez  comparable  à  l'entrelacement  longitudinal  des  doigts  quand  on 
croise  les  mains.  Les  deux  portions  pénétraient  alternativement,  la 
fœtale  à. la  base  du  placenta ,  l'utérine  presque  à  son  sommet. 

Il  semble  résulter  de  cette  expérience,  que,  bien  qu'il  n'y  ait  point 
de  continuité  entre  les  vaisseaux  de  la  mère^et  ceux  du  fœtus,  ce  qui 
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esl  rû|}iniMi  commune,  cepcnàaui  il  v  a  des  porUaa»  lia  placenta  qai 
peaT«nt  être  iacilement  imprégnées  par  ane  liqueur  injeot^  dans  les 
vaisseaux  utérins ,  et  qui  ont  par  consëqneni  une  coiinexi<m  plus  in- 
time ayec  Putérus ,  non  par  rintermédiaire  de  conduits  appréciables , 
mais  par  les  oriÇces  des  sinus  utérins  qui  s'attachent  à  ces  portions  et 
qui  en  sont  bouchées*  (  7%e  Amerioan  Journal,  août  i833  ). 

Pathologie. 


Gicrré  nom  amjl  cosnaastma  mr  «aar  omçest  ohgervée  par  le  doc- 
teur SUlling  y  de  Marhourg*  —  Le  3i  noTembre  iSSa^  une  paysanne 
âgée  de  4^    &■*  >    robuste   et  bien  portante ,   glissa  en  portant  une 
planche  sur  la  tête ,  et  tomba  â  la  renverse  sur  le  paré,  contre  lequel 
ia  partie  supérieure  heurta  violemment.  La  malade  fut  poriée  chez  elle 
dans  un  état  de  mort  apparente.  Lorsque  MM.  K.elm  et  Stilling  arrivé- 
rent,  uue  heure  après  l'accident,  la  femme  avait  repris  connaissance 
et  les  mou vemens  étaient  libres,   mais  la  vue  était  perdue  aux  deux 
jeaz.  Ce  n'est  qu'en  tournant  l'œil  gauche  vers  en  haut  que  la. malade 
croyait  encore  percevoir  la  clarté.  Les  pupUles  étaient  dilatées  ,  peu 
mobiles ,   et  légèrement  irrégulières.  Les  autres  parties  de  l'oril  ne 
pràentaient  aucune  altération  ;  mais  la  céphalalgie  et  d'autres  symp- 
tômes {indiquèrent  un  épan«!hement  dans  la  cavité  crânienne.  La  ma- 
lade moarot  vingt*quatre  heures  après  l'accident»  k  l'ouvertute  du 
cadavre  on  trouva  vne  petite  iiigUlation  «u-dessout  de  ra|«dnévtfiMe 
épicrânienne  y  à-  la  partie  postérieure  de  la  tête,  qui  avait  frappé  le 
pavé.  En  enlevant  le  oerreau  on  découvrit  une  tumeur  rouge  bleuâ- 
tre, de  la  grosseur  d^uno  noix^  et  qui  oeuvrait  toute  la  selle  tur- 
ciqoe  ,  s'étendait  vers  le  temporal  droit ,  et  avait  oocaeionné  une  dé- 
pression dans  le  plancher  du  troisième  ventricule  et  dans  le  taher 
cinereum.  Les  nerfs  optiques  étaient  comprimés  par  la  tumeur,  surtout 
à  Teodroit  de  leur  dénodation  ;  plus  loiti  la  compression  était  plus 
forte  sur  le  nerf  du  côté  droit  que  sur  celui  du  c6té' gauche.  La  tumeur 
elle-même  sortait  du  canal  carotidien  droit,  et  était  formée  par  la 
tanique  externe  de  l'artère  carotide ,  distendue  par  du   sabg.  Après 
qu'on  eut  vidé  ce  sac  du  sang  coagulé  qui  n'y  trouvait^  oti  vit  que  fa 
carotide  droite  était  déchirée  à  l'endroit  où  elle  sort  du  sinus  caver- 
neax.  Aucune  autre  altération  ne   put  être  découverte*  (  Ammon'e 
Zeitschriftfur  die  Ophthalmologie,  i833.  T.  111  ,  p.  4^5.  ) 

DvsvBAom  cAosâs  wjm.  la  coaraBsiroa  mw  xToiicâaAirtow  on  i.'asov«Aos» 
Par  le  docteur  G.  Francesco  GiretU,  —  Un  villageois ,  âgé  de 
68  ans  ,  d'i^ne  constitution  robuste',  éprouvait  depuis  trois  mois  uu 
vomissement  journalier ,  ou  mieux  une  dificulté  dévaler  qui  le  for- 
çait de  rendre  ainsi  ce  qu'il  p^etiiit ,  car  ces  accidens  aurtenàient 
particulièrement  quand  il  mangeait  des  alimtnis  solides  et  résLHans  y. 
tandis  que  les  bouillies  ,  le  laitage  et  les  boissons  passaient  Mus  causer 
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trop^  de  douleur.  Aucun  tigue  parti<sulier  n^aTaik  pu  ëclaircr  sur  IW 
cause  de  cette  maladie.  La  première  seosation  quVprouyaît  le  ma* 
lade  ëtait  un  resserrement  à  la  hauteur  du  tiers  supérieur  du  ster" 
num ,  qui  rendait  la  dëglutîtion  difficile ,  non  pas  de  suite ,  mai, 
quand  déjà  quelques  alimens  étaient  aralës ;  alors  la  douleur  devenait 
si  pénible  ,  quMl  était  forcé  de  cesser  de  manger ,  ensorte  quHl  se  nour^ 
rissait  à  peine.  U  n'y  avait  pas  de  fièvre  ,  pas  de  douleurs  dans  la  poi- 
trine, pas  de  toux  y  enfin  aucun  symptôme  qui  pût  faire  soupçonner 
une  affection  des  poumons.  La  diète  lactée  lui  rendit  en  assez  peu  de 
temps  des  forces  et  un  peu  d'embonpoint ,  et  cette  amélioration  I 
décida  à  retourner  chez  lui ,  espérant  on  mieux  de  plus  en  plus  grand, 
liais  an  bout  de  deux  moi^il  rentra  à  l'hôpital ,  pâle,  maigre,  affai- 
bliy  en  un  mot' dans  un  état  de  marasme.  Il  y  avait  de  la  toux  ,  une 
fièvre  qui  offrait  chaque  soir  des  redoublemens  ,  des  crachats  purifor* 
mes,  mais  depuis  quelques  jours  la  djrsphagie  et  toute  espèce  de  gène 
dans  la  déglutition  étaient  disparues. 

La  comparaison  de  l'état  passé  et  de  l'état  présent  du  malade 
conduisit  dès  r  lors  A  penser  que  la  dysphagie  pouvait  avoir  été 
moins  le  résultat  d'une  affection  idiopathique  de  l'œsophage ,  que 
d'une  altération  de  la  partie  postérieure  de  la  trachée  qui  sVtait 
étendue  par  oontiguité  au  condoit  de  l'estomac  ,  et  j  avait  déterminé 
une  inflammation  lente  sous  l'influence  de  laquelle  on  concevait  très- 
bien  les  meuvemens  an ti^péristal  tiques  de  ce  conduit  ;  et  qu'enfin  sa 
sensibilité  étant  devenue  de  plus  en  plus  obtuse  à -mesure  que  la  de'sor- 
ganisation  avaijt  fait  plusse  progrès ,  la  déglutition  avait  fini  par  avoir 
lieu  sans  diffipulté.  Telles  étaient  les  réflexions  qu'avait  suggéraes  l'état 
du  malade  quand  il  succomba. 

A.  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  dans  les  pou  mous  beaucoup  de 
points  en  suppuration ,  avec  plusieurs  excavations  assez  larges  rem- 
plies d'une  matière  grumeleuse  et  ichoreuse ,  répandant  une  odeur 
infecte  très-pénétrante.  Au-dessous  de  la  bifurcation  de  la  trachée- 
artère  ,  dans  la  partie  postérieure  du  thorax ,  existait  une  tumeur  de 
la  grosseur  du  poing ,  d'un  tissu  fîbro-celluleux ,  imprégnée  de  pus  ,  et 
qui  comprimait  en  arrière  l'œsophage;  et  s'étendait  supérieurement 
jusqu'à  la  courbure  de  l'aortb  à  laquelle  elle  adhérait  intimement- 
fin  disséquant  avec  tout  le  soin  possible  le  pourtour  de  l'œSophage ,  on 
reconnut  que  le  canal  était  parfaitement  sain  depuis  le  pharynx  jus- 
qu'à deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  bifurcation  des  bronches  ; 
à  cette  hauteur  ses  par/c»is  étaient  profondément  détruites ,  à  tel  point 
qu'il  n'y  avait  plus  'de  continuité  entre  la  partie  supérieure  et  l'infé- 
rieure ,  qu'en  avant  par  un  lambeau  de  la  largeur  de  quelques  lignes. 
(  Extrait  des  Memorie  mediche  del  doit,  G.  Francesco.  GirellL  Bres- 
eîa,  i833,  inS,^\  analysés  dans  les  Annaîi  unwcrsali  di  Med»  ,  Nu- 
méro de  septembre  i833.  ) 
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tàâMM  ,tamtiaMàMM  ;  Ascfts  vas  conasmos  a  ka  — ■»■  ,»— ■— ^ 
cMuvwiQVAMT  Avsc  LA  CAVRÉ  covnOB»»*  AvBc  is  vooMMi.  -^  Jean,  D., 
âgé  de  33  ans ,  entra  à  THAtel-Diea  J^t^olonse,  dans  un  état  de  fièTr* 
bectiqae  et  dVroaciation  complété.  Il  portait  un  yasté  abcès  synpto 
mstiqac  sui*  le  c6t(f  gauche  ile  la  région  lombaire ,  développé  a  la 
suiie  d*uDe  carie  de  pinsieurs  vertèbres  de  la  même  région ,  qai  avait 
produit  une  gibbosité  considérable.  En  même  temps,  Particulation 
coio-fémorale  du  même  c6té  présentait  les  sjraptAraes  suivans  :  apla* 
Ussement  de  la  fesse  ;  impossibilité  de  faire  jouer  Tarticulation  sans 
réveiller  de  vives  douleurs  ;  raccourcissement  de  plus  d*un  pouce  du 
membre,  toux  avec  crachement  purulent;  diarrhée  collii|Uative.  On 
donna  plusieurs  fois  issue  au  pus  â  Taide  des  ventouses  ;  amélioration 
marquée  pendant  quelques  jours;  bientôt  les  accidens  reparaissent 
plus  intenses  et  amènent  la  mort.. 

Aïoojmie,  —  Maigreur  considérable,  infiltration  des  membres  infi^ 
rieurs.  Les  quatre  premières  vertèbres  lombaires  sont  réunies  sans  au- 
cun reste  de  fibro-cartilages  intermédiaires.  Leurs  corps  ne  présentent 
pas  au-delà  de  deux  pouces  d'étendue;  plusieurs  sinus  communiquant 
ensemble  parcourent  leur  épaisseur  et  contiennent  des  fragroens  d*os  li- 
bres, an  milieu  de  la  suppuration  qui  les  remplit.  Le  reste  de  cet  os 
est  Intact.  Le  corps  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  présente  un 
commencement  de  ramollissement.  Les  dixième ,  onzième  et  douzième 
dorsales  ont  la  face  antérieure  de  leurs  corps  légèrement  cariée.  Il  nV 
liste  plus  de  conneJdl&n  entre  le  ligament  antérieur  et  cette  partie.  Les 
fibroKsartilages  intervertébraux  sont  ramollis  et  présentent  une  cousis  • 
tance, lardacée.  fin  avant  des  vertèbres  et  derrière  Taorte,  on  voit  un 
fojer purulent  qui  communique,  è  travers  les  piliers  du  diaphragme, 
aiec  une  vaste  vomique  du  poumon  gauche.  On  le  suit  en  descendant 
jusque  dans  la  cavité  du  bassin,  où  il  se  dirige  en  devant  de  la  sym- 
plijrsesacro>  iliaque  du  même  cdté.  Les  muscles  fessiers  sont  minces  et 
aplatis  ;  le  tissu  cellulaire ,  la  capsule  articulaire  et  les  tendons  qui  l'a- 
voisinent  ont  donné  naissance  à  une  masse,  compacte,  homogène,  lar-> 
dacëe.  L'articulation  contient  une  forte  quantité  de  pus.  Le  ligament 
rond  a  disparu.  La  cavité  cotyloîde ,  entièrement  dépouillée  de  son 
cartilage,  offre  an  dijimètre  de  deux  ponces  et  demi  ;  son  fond  est  per- 
fore par  deux  onvcrtures ,  dont  la  plus  grande  laisse  passer  l'extrémité 
do  petit  doigt  et  établit  une  communication  avec  l'abcès  intérieur  * 
U  tête  du  fémur ,  usée  inégalement ,  iroffre  plus  aucun  vestige  de 
cartilage.  Les  environs  des  surface»  articiilaires  sont  hérissés  de  pro«^ 
doctions  osseuses  stalactiformes.  (J.  Q.  E.  Soulet,  Etsai  ntrlespfileg^ 
i»asies  idiopathiques  des  articulations diarthroâiale»  eomiguës»  Thèse, 
MontpeUicr,  j833.  ) 

HsRiniE  DU  jBJWini.  Par  le  docteur  Bransby  B>  Cooper.  — -  Oès»  I*>». 
•^Rupture  du  jéjunum.  -—  Péritonite.  —  Un  homme  âgé  de  3o  ans,  fut 
apporté  à  l'hôpital  de  Guy,  le  3  novembre.  Une  voiture  peu  chargée 
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•TAit  fÊÊMé  «of  ÊÊû  «bâoBMn  :  to  docteur  CMp^f  I»  tffOttT«  ci»oelié  sur 

le  c6të  droit,  Icff  genoux  nlrin'ijti  haut ,  la  tête  «t  les  épaulée  incli-^ 
néef  éh  avant  ;  il  accusait  untl^e  douleur  qui  se  renourelait  par  pa- 
roxysiD es  semblables  àeeuxdela  colique,  et  accompagna  d'une  grande 
aenstbilitë  k  la  pression ,  occupant  tout  Tabdomen.  Les  muscles  abdo- 
ininaux  étaient  foi^tement  contracti^s  et  tendus;  cliaque  expiration 
était  accompagnée  d'un  profond  soupir;  le  malade  avait  romi  deux 
fois;  un  de  ces  yomîssemens  avait  fourni  une  petite  quantité  de  sang; 
son  pouls  n'était  ni  accéléré,  ni  faible,  et  sa  peau  avait  une  chaleur 
convenable.  (Sangsues  sur  le  ventre,  fomentations.  — -  3o  gouttes  de 
teinture  d'opium.  Le  soir,  calomel  et  opium  }.  Les  nausées  et  les  autres 
symptômes  persbtérent  le  jour  suivant  ;  le  pouls  était  à  84  et  dur  ;  la 
langue  était  couverte  d'une  légère  coudie  brune  ,  (sangsues.  — Calo- 
mel et  opium.  —  Lavement  avec  l'huile  de  ricin  ).  Yers  midi  la  douleur 
abdominale  s'exaspéra ,  mais  les  vomissemens  ne  tardèrent  pas  à  s'ar- 
rêter. Le  lavement  produisit  une  évacuation ,  (  potion  calmante)»  Après 
la  déjection  alvine,  qui  contenait  une  petite  quantité  de  sang,  le 
malade  se  plaignit  d'Une  grande  exacerbation  de  I4  douleur  dans 
l'hypocbondre  droit  ;  cette  douleur  était  aussi  augmentée  par  l'inspi' 
ration.  La  respiration  était  thoracîque,  la  physionomie  anxieuse,  le 
decubitus  dorsal,  le  pouls  à  136,  très-petit  et  compressible.  La  nuit 
se  passa  dans  la  plus  vive  anxiété;  le  matin  le  malade  était  affaissé,  il 
mourut  le  soir. 

« 

jiutopsie.  —  A  l'intérieur  on  ne  voyait  qu'une  légère  excoriatîoii 
pilès  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  du  côté  gauche;  point 
d'ecchymose,  si  ce  n'est  autour  des  piqûres  de  sangsues;  aucune  lésion 
appréciable  des  parois  abdominales  ;  l'abdomen  contenait  une  grande 
quantité  d'un  liquide  en  parUe.  fécal ,  eU  partie  séreux.  Le  péritoine 
était  enflammé  dans  une  grande  étendue >  plus  vivement  dans  la  région 
iliaque  gauche  et  sur  la  vessie  ;  dans  ces  deux  endroits ,  les  intestins 
étaient  agglutinés  ensemble.  On  trouva  une  déchirure  du  jéjunum, 
qui  intéressait  itouie.  ^épaisseur  de  l'intestin  ,  le  séparait  en  deux  et 
s'étendait  jusque  dans  le  mésentère;  les  deux  bouts  de  l'intestin  étaient 
séparés  l'un  de  l'autre,. et  la  membrane  muqueuse  était  retournée  ea 
dehors.  Dans  le  tissu,  célbilaire^quî  unit  le  péritoine  aux  musclés  lom- 
baires du  côté^  gauche,  il  y  avait  une  ecchymose  considéraUe  du  in- 
filtration sanguine  ;  une  infiltration  semblable  occupait  le  pancréas. 

O&ti  U*.  -^  Rupture  du  jéjunum  par  un  cpup  dé  pied  dan»  le  scrotum» 
•—Un  hosMDO.âgé  de  40  ans,  reçut  à  11  heures  du  soir  un  coup  àe 
pied  dans  le  .ciôi^  droit  du  scmtam.  Il  n'avait  jamais 'auparavant  ob- 
servé, aucune  hernie^  ni  aucune  tuméfaction  dans  cet  endnsit  :  immé- 
diatement après  ce  coup,  il  éprouva  une  vive  douleur  le  long  chi  traje< 
du  cordon spermatiq lie,  il  tomba  dans  lecollapsus.  Le  leudeasain  ms- 
tin  il,  entra  à  rhôpita)  de  Guy,-«t  présenta  alors  une  hernie  ioguioale. 


Cette  hemfo  Attr^vHa  «veefacilits  ptar  VMtédku^4n  fMiiiieaeiM; 
mais  dans  an  mouYemeat  du  mul^de,  elle  reparut  iianijtfdiateaient 
après,  et  la  douleur  intolérable  qpe  causait  la  plus  l^re  pi;etaîon, 
fit  suspendre  de  nouTeaux  essais  de  réduction.  Le  pouls  sVlera  bien! At  ' 
à  100  polsatioos,  la  respiration  d^Tint  précipitée»  la  pbymnomie  prit 
Teipression  de  la  soufiranoe ,  la  douleur  était  rapportée  par  le  malade^ 
principalement  an  scrotum.  Les  traits  ordinaires  d^ane  inflannation 
abdominale  se  dessinèrent.  Le  traitement  fut  tout  antipklogbtiaae. 
On  y  ajouta  un  ▼ésicato^'e  sur  l'abdomen,  une  ou  deux  doses  de  oalo- 
mei'  et  opium ,  deux  ou  trois  laTemeps. 

Autopsie,  -*-  Les  intestins  étaient  agglutinés  ensemble  par  riaflam- 
rnation.  En  injectant  de. Pair  dans  le  canal  intestinal,  on  découvrit 
CJDc  déchirure  du  jéjunum  à  environ  nu  pouce  et  demi  aa-dessus  de 
rannean  inf^inal  interne.  Une  grande  quantité  de  matières  fécales. 
s'était  épancliée  par  cette  ouverture  et  avait  enflammé  le  péritoine  dans 
toute  son  étendue,  même  dans  sa  portion  diaphragmatique.  Le  sac 
herniaire  ëtait  épaissi  et  eocbjmosé  â  sa  partie  inférienre ,  et  oonCenàit 
oae  portion  d'intesisn  plus  injectée  qne  le  reste  du  oanat.M.  Goopek'  p^nse 
aT«c  raison  que  le  malade  n'avait  pas  dit  la  vérité  en  affirmant  qu'il  ne 
portait  p<»nt  de  hernie  avant  le  coup  de  pied.  (  Sur^ioal  Essors,  ike 
remit  of  cUnical  observations  madm  at  Guy  s  HospUaU  London  i833). 

■«LADns  sn  iA  raofTATia  —  ItorLAMMATioif.  —  Vcrs  le  milieu  de 
janvier  i83o ,  dit  M.  Duga  ,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  auprès  d'un 
^  mes  amis,  capitaine  aux  lanciers  de  la  garde,  avec  lequel  j'avais 
soQpé  la  vetlle.  Il  avait  bu  une  assez  grande  quantité  de  Champagne 
et  mangé  avec  gloutonnerie  d'un  mets  italien  fortement  épicé  et  pré- 
paré aux  U-uffes.  Il  nous  avait  quittés  sur  le  sou*  pour  aller  prendre 
an  punch.  Je  le  trouvai  se  promenant  à  grands  pas  dans  la 
chambre  »  faisant  des  efforts  continuels  pour  uriner,  en  .appuyant  sa 
tête  contre  lat  muraille ,  pressant  Phypogastre  avec  la  main  ;  puis  se 
metUnt  dans  la  position  de  la  d^écation  ,  il  rendait  Turine  par  un 
jet  très-téna  ;  son  pouls  était  dur  ,  plein  ;  il  était  dévoré  par  Uneroif 
ardente.il  me  raconu  qu'il  avait  supprimé  nne  andenne  blennorrh^e 
par  des  injections  astringentes  ^  et  que  quelques  jours  auparavant 
étant  de  service ,  il  s'était  fortement  heurté  le  périnée  contre  le  pom^ 
meau  de  sa  sellfi.  A  ces  c&uses  et  à  ce  développem^it  des  symptômes 
je  ne  pus  méconnaître  le  vériUble  phlegmon  de  la  trame  cellvleusè 
et  des  enveloppes  de  la  prostate.  L'exploration  par  le  rectum -^e 
fut  p<H|it  faite.  Le  i8  au  matin ,  saignée  au  bras  de  i5  onces,  Appli- 
cation de  4o  sangsues  au  périnée ,  un^bain  de  deux  heures  après  îa 
chntfr  des. sangsues»  caUplasmes,  auonne  boisson.  Le  malade  trompe 
«a  soif  4vec  une  poudre  composée  de  parties  égales  î  sucre,  blanc , 
acide  citrique.  Le  i8  au  soir ,  le  malade  a.  un  peu  uriné  dans  le  bain  ; 
sentiment  de  cuisson  et  de  contraction  saccadée  au  col  de  la  vessie  ) 
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]^id8  an  Fectom  ;  le  àûi^  introduit  ne  rencontre  pat  la  glanda  beao- 
oonp  tnmëfiëe,  mais  le  toacher  est  douloureux.  Saignée  de  io  onces, 
Imîds  de  siège ,  continuation  de  la  diète  et  des  cataplasmes ,  layemens 
ayec  lo  gouttes  de  laudanum;  hydrogale  en  très^petite  quantité.  Le 
19 ,  la  nuit  a  été  agitée  et  sans  sommeil  ;  lés  utines  ont  cependant  coulé 
peu  a  la  fois ,  mais  -à  plusieurs  reprises  :  Thypogastre  est  tendu.  Ap- 
plication de  35  sangsues  au  périnée  ;  bain  après  leur  chute  ;  lavemens 
émolliens ,  émnlsion  ayec  i5  grains  de  camphre  le  19  au  soir,  les  sang* 
sues  ont  beaucoup  coulé;  le  malade  a  uriné  par  un  jet  plus  gros; 
même  prescription.  Le  ao,  la  prostate,  examinée  par  le  toucher ,  nous 
parul^  plus  tuméfiée*  que  les  premiers  jours.  MouTcUe  application  de 
sangfues,  continuation  du  même  régime.  Le  aj  ,  le  patient  a  un  peu 
reposé;  les  sangsues  n^oat  pas  pu  prendre  à  cause  des  anciennes  pi- 
qûres ;  le  malade  a  uriné  par  un  jet  assez  gros  et  continu  ;  la  vessie 
parait  être  vidée;  les  urines  sont  plus  claires  et  moins  sanguinolentes  ; 
le»  douleurs  sont  toujours  assez  cuisantes-;  dix  sangsues  à' la  base  de  la 
prostate;  continuation  du  même  régime.  Le  39 ^  la  nuit  a  été  bonne; 
le  pouls  est  presque  normal  ;  le  malade  sent  un  peu  d^appétit.  GiPéme 
de  riz  dç.  quatre  en  quatre  heures  ;  deux  bains  de  siège,  lavement 
anodin  et  eau  de  gomme.  Les  a3 ,  ^4  »  ^^  ^^  »  (x>ntinuation  du  même 
régime;  Tétat  du  malade  s'améliore  sensiblement.  Le  si6,Ja  glande 
prostate  me  parut  presque  naturelle;  le  malade  ne  se^ plaint  que  de 
quelques  légères  douleurs ,  mais  de  violentes  érections.  Application  de 
sangsues,  ^bains,  eau  de  gomme,  lavement  avec  addition  de  10  grains 
de  camphre*  Nous  permîmes  les  alimens,  et  après  une  assez  courte  côn< 
ralescence.  M...  se  sentant  à  même  de  prendre  son  service,  nous  lui 
conseillâmes  quelque  temps  de  repos. 

Abcbs.  Obs,  1<^,  Je  fus  appelé ,  le  35  juillet  lôSa ,  pqur  donner  des 
soins  au  nommé  Pierre  Sartal,  âgé  de  a6  ans  ,  d'un  tempérament  san- 
guin, affecté  de  rétention  d'urine.  En  m'informant  des. circonstances 
commémoratives ,  j'appris  que,  douze  jours  auparayant,  le  malade 
ayant  fait < une  course  de  i5  lieues  à  cheval,  avait  éprouvé  le  lende- 
main de.la  douleur  en  urinant,  des  élancemens  dans  le  rectum,  une 
envie  presque  cdntinuelle  d''aller  à  la.  selle,  sans  pouvoir  la  satisfaire  , 
etc. ,  etc. 

Ia  fièvre  qui  survint  le  deuxième  jour  détermina  les  parens  à>  faire 
chercher  un  médecin.  Celui-ci  croyant  n'avoir  qu'une  constipation  opi- 
niâtre à  combattre  ,  prescrivit  un  lavement  fortement  purgatif.  Demi' 
heure  après,  fièvre  violente,  délire  ,  agitation  continuelle  ,  rétention 
complète  d'urine.  Une  saignée  du  bras  et  Tapplication  de  ao  sangsues 
à.  l'anus ,  amenèrent  xlu  calme  ;  mais  le  malade  ne  pouvait  rendire 
quelques  gouttes  d'urine  qu'après  les  plus  viulens  efforts.  On  essaya  le 
cathétér^me  sans  succès.,  la^onde  était  arrêtée  au  col  de  la  vessie , 
et  déterminait  des  douleurs  intolérables  pour  peu  qu'on  vouMt  forcer 


^itr  hifdre  pénétrer.  Les  bains  de  siège  ,  le$  fomentatiens  ,  leslaTe- 
ateos  ëmolliens ,  amendéreat  un  peu  Ifii  symptômes  ;  les  urines  coa- 
léreot  aTec  plus  de  faéîUté ,  le  tënesme  dirainua*,  U  fiéyre  tfii^a*,  et 
le  6.'  jour  le  malade  prit  quelques  alîmens.  Depuis  ce  moment  jus- 
qu'à «Selui  où  je  £us  appelë  (ra.*  jour  de  la  maladie) ,  Portai  fut  tour- 
menté par  la  difficulté  d*uriner ,,  le*  ténesme ,  et  qne  petite   fièrre 
avec  frissons  irrégoliers.  ious  les   soirs.  Voici  l'étgt  dans  lequel  je  le 
troiirai  :  rentre  tendu,  Mlonné  et  sensible  ,  surtout  à  la  région  hj- 
pogastrique»  qui   formait  m  relief  évidemment  dû  ft  la  distension 
outrée  de  la  vessie.  Le  doigt ,  introduit  dans  le  rectum  ,  rencontra  une 
tameur  saillante  formée  par  la  prostate,  qui  ay.ait  acquis  au  moins 
quatre  fois  son  volume  ordinaire.  La  plus  légère  pression  sur  cet  organe 
renouvelait  le  besoin  d'uriner  et  déterminait  des  douleurs  très-vives. 
La  pulpe  du  doigt,  porté  avec  peine  au-dessus  de  la  tumeur,  sentait 
le  bas  fond  de  la  vessie  énormément  distendu  par  Tnrine.  Le  malade 
était  dans  une  anxiété  extrême  ;  il  demandait  à  grandi  cris  qu*on  le 
Ht  urinei^;  il  se  livrait  à  des  efforts  extraordiitaires  pour  faire. sortir 
quelques  gouttes  d'urine.  Après  cinq  minutes  de  calme  ,  les  cris,  les 
efforts  recommençaient ,  le  danger  était  pressant...  il.  fa  liait  prendre 
un  parti  décisif...  Ce  que  j'ai  dit  de  la  marcbe  delà  maladie  m'avait 
coB vaincu  que  les  secousses  du  cbeval  avaient  déterminé  l'inflamma- 
tion de  la  prostAte  ou  du  tissu  cellulaire  qui  l'unit  au  rectum  et  i 
l'uiètre;  que «ctte Inflammation ,  combattue  tardivem«nt.par  lesantî- 
phlogistiques  «  sVtait  terminée  par  un  abcès  pblegmoneux  qui  était  la 
cause  de  la.  rétention  d'urine  et  de  tons,  les  sjrmptdmea  énoncés.  Le 
Tolojiaeqiie  faisait  Tabcès  dans. le  rectum,  me  donna  d'abord JHdée 
de  l'ouTiir  par 'cette  voie  avec  le  bâstoori  ;  maif  je  oraigmiis  quo^ la- 
paroi  opposée  du  fojer ,  finrmée  par  la  muqueuse  urétrale,  éta^t  fort 
amincie,  ne  finit  parVulcérer ,  et  qu^il  en  'résultât  par  la  suite  une 
fistule  recte-Tésioale  incnrablei  Je  mb  déterminai  donc  è  employerlib 
cathétériame ,  dans  le  but  de  pénétrer  d^ns  la  Tesme,.si  je  le  pri- 
vais ,  poMr  satisfaire  au  besoin  le  plus  pressant  du  momen|L  ;  et^  da^ 
lecàseontraore  ,  dVssayer  d'otavjrîr  rabcès.f^ar  la  puroiurétrale,. aisée 
Is  bec  d#la  sonde.  Une  sonde  d^ai^eot^i».^  jS  fut  introduitedans  leMèa*- 
nal^et^tarrlèa.à  sept  ppuces  ':  en  appuyant  sur  soU  pavUlon  po«v  la' 
faire  péoét^etf  dans  la  vessie.,  îe  eentas  la  muqueuse  eéd^iir  à  l'effort 
qQe*je  Àâsais  ;  miiis  dès  que.cet.iefibrt  ^stait ,  la  sonde  ressortait  d'ath> 
tant,  comme  réponssée  par  nm  ^issu- 'élastique,  .fe  conjecturai,  qoe  le 
bec  de  l^algalie  pressait  la.paroi.de  l'abcès,  et  q-ùe  je  pouvais  foroetf, 
sais  risquer  de  faire  «ne  faus<e  r^ute»  Jl'introduisis  Tindt;^  de  lia^maiii 
gauche  dans. le  nectnjm ,. jusqu'à  U>lprosi»te  tuméfiée;  en  appi^^r^wt 
alors  fortenjent  avec  la  mai9  droite  ^ur-rle  -paviMon^t^*   la  sourfe».,-!^ 
liau|«it4>aa'èt4'awMSteQ  aratière  ;  je«^<»^dtfrertiquem(;nt  qui.m'iadi-» 
qaa  qul^j'avai>.lf^étl|f4a'ns:le;foy/^ri;il^>:efe.ti;^ul^il^^^       ap^»r,>Jitli 
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^^'  «  blano  et  sans  odeur  sortit  pAr  1*  Miide.  k  meflum 

liii ,  j«  sentis  la  sonde  à  traTers  la  paroi  reetalfi 

.  :  >)or  purulent.  Dès  que  jWs  retire  l'alga fie  ,  le  ma- 

^raud  irase  d'arîne  ,  et  dormit  Mz  heures  ^^on  pro- 

ieiidemaîn  il  fut  pris  encore  de  rétention  complète , 

.  u  à  Tocclusion  de  VoiiTerture  de  ràbcès   et  a  la'  nou* 

•  t  on  du  pus  ddns  le  foyer.  Je  le  ridai  encore  ,  et  j*es* 

'rcr  dans  la  yessie  avec  nne  sonde  de  gorame  élastique 

"luiention  délaisser  A  demeure  ,  dans  le  bat  de  comprimer 

.  'c  la  poche  purulente  peur  les  faire  adhëfer   ensemble,  et 

. /ni r  la  rétention  d*unne.  Quoique  jVnsse  fortement  courbé 

MU  de  la  sonde ,  le  bec   de  celle-ci   pénétrait  toujours  dans 

.(  ne  de  Tabcés ,  et  ne  put  jamais  arrirer  dans  la  Tessie.  Pen- 

I  .>ls  jours  je  Tidai  l'abcès  comme  je  l'arals  fait  aupararant  ;  je 

vvi  venir  après  à  introduire  une  sonde  de  gomme  élastique  n.'^io, 

;o  laissai  pendant  six  jours  dans  la  tessie.  La  rétention  d'uripene 

«X  •  i'l>roduisit  plus  ,  M  la  guérison  fut  complète.  Le  malade,  qneje 

w.n  ieux  mois  après,  se  plaignit  seulement  d^uiie'  douleur  aigu^pen- 

.Liiit  réjaculation  ;  il  arait  remarqua'  que  cette  denkière  était  la'moitié 

moins  abondante  qu^avant  sa  maladie.  Cette  circonstance  tiendrak- 

l'ile  à  l^blitéràtion  d^u'n  des  conduits  éjaculateurs ,  par  Pinfiamna- 

tion  et  la  fonte  de   la  prostate  et  du  tissu  cellulaire'' en viroÂnant? 

Je  crois 'cela  dfAutant'plns  probable  (que  la  prostate ,  comme  je  n'en 

àuis'aséUré;  nN  plâsq^iNfo  tiers  de  son  volume  ordtiraire. 

Ohs*  IL*  «-"lie  -n^mmé-Bouand  ,  menuisier-,  igé de  JlfS  ans,  avait ea 
plosiéurs'bienUMhrhagftes,  idéntta  dernière,  qui  diktait  de  trois  aai, 
avait  Aétitiàitié  *ujï    retrécissèment  circulaire   qu^  je   détruisis  par 
qoalfe  ttpplioati'ons  de  caustique  avec  la  sonde  de^'Lalleniand.  Je  lai 
Mcominandai  Tosugè  des  bougies  à   ventre  de  Ducamp,  pour  niveler 
le  '«ârn jil- et  ftré^ë^if^llftg^èT  d«  rCtr^issement.  Deèx  «lois  aprfeil 
▼itit  tneivéîr ,  èf  m'apprit 'qu'âryinir voulu  introduir'e  unetgrosse  bso- 
fie;  il'aVait  «fpré%v^d&ns  le>fond  du  canal  îine  vite  douleur ,  'et  qoe 
dvjiuîs  fcette  époqrte  (  èifrlrenn  vingt  jouw)  le  jet  de  Turine  'avait  di- 
4iinWé  pt^Â-^eu  ,  Iti'  boiigiè  fie- pouvait  plu»  pénétrer  comuffé  avpara- 
.via  ni,  et  déterminait 'des  d«ul0urs   aîgnés  ;  qtt*^]  avait  -  eti  piusiears 
iNMiès  ide  ^S¥te ,  cto  'ttbti  ell  eà  c|iaiid  ,  et  que ,  dépôts*  la  veille,  il 
•o'ariitàfl'pl'ut'  qu«  gontte    Â  goutte  Vt  avec  l'es  plus  grands  edèrtf* 
J'idtrodfflsis  une  sonde  erf4oratrice,  «t  je  fus  arrêté  è  sept  poaccs;le 
doigt  /  introduit  dàus  le    rectem  ,  me  fit'  recdonàitre  la  prostate  tr^* 
tuméfîiée  et  douloureuse  àn'I^uiBber.  Ces  signe*  nfonis'^e  ^ne  laissa 
'miYUaiàbun  dou(<e'»tir  le  cartfStère'dê  la  maladie*  ^11  Me  '^t  dtÉoUot 
fdus  fiieife  de  reconnaltm  nn^abeès  de  lai  prostate  ,<  qne  jVivqris  vu  vd 
cas  ^  it^peu-pfés  Semblable  (  èelni  ide  l^^ftertatîon   prëcédeilte  )  il  y 
avait^n  de  temps,  rouvris  l'aboét  delà  tkèm&mstnièn ,  oaisil  i« 


latekU  anscmoiiiUAoe  toute  paitiealiire  :  mat^i^  le'tdj««r  d*oii« 
«todedp  yiitimg  élastique  daot  la  Tassie,  les  ptroU  d«  Taboés  ne  ae 
recoUèreut  point,  et,»  tontes  Ica  a4  beores ,  j'ëlaia  oblige  de  le  nder 
arec  Talga^e  poar  faire  «eaaer  la  rétentioii  d'arine.  Je  pensai  <iil*il 
sVuit  organisa  ane  niembrane  s^crtftoire  du  pus ,  à  Tinstar  de  eelle 
<ics  kjetes  aero-moqaenx,  et  que  je  ne  pourrais  détruire  cette  sécré- 
tion raprbide  qu*en  changaan,t  le  mode  de  sensibilité  de  la  surface  in- 
terne du  liyste.  La  compression  au  moyen  de  la  sonde  ajant  éoboné, 
]e  dos  nâtorelleA^nt  son|^  à  l'injection  d^un  liquide  irritant*  Apréa 
avoir  TÎdé  le  kyste  arec  la  sonde ,  je  laissai  celle-ci  en   place ,  et  je 
poussai  par  son  paTiHon  environ  un  quart  de  Terre  de  vin  tiède  que 
je  hissai  séjoamer  un  moment.  La  douleur  fat  presque  nulle  pendant 
rîDJe^tion  ■;  ce  n^  fut  que  deux  heures  après  avoir  fait  sortir  le  TÎn 
tiède,  quel^  malade  éprouTf  des  douleurs  aiguës  dans  le  col  del« 
veme,  avec  ténesme,  diiffieullé  d'uiiner,  etc.  ,  etc.  Les  saignées,  les 
langiuçsà  l'ai^us,  les  bains  de  siège,  les  tisanes  mueilagineuses ,  cal- 
ment tc^s  symptômes  en -peu  de  temps i,  et  la  collection  purulente  n^ 
s'est  plus  reproduite  depuis.  La  prostate,  que  j*ai  ezfdorée  après  la 
gn^rison ,  n^  m'a  pas  paru   avoir  diminoé  sensiblement  de  Tolume. 
(Fragm^nê  ponr  servir  a  Chùtoire  des  maladies  de  ta  glande  pros- 
iau,  1833.  Tbèsr .  Hontpellier.  ) 

TTiérapeuUque, 

Toimms  .SéMiaasn»,  produisant  par  ta  pressien  Pengourdigsemeni  .et 
le  froid  fies  membres  abdominaux.  AppUcatian  de  la  potasse  eaustUptOy 
sortie  dun  liquide  séreux»  Gué^ieo».  Obs.  par  M.  S*  Guyot ,  2).  M,  -^ 
Pierre...,  .Agé  de  3o  ans,  laquais,  au  montent  où  l'équipage  de  son 
maître  allait  grand  train ,  veut  monter  derrière  la  Toiture  ,  en  pre- 
nant d'une  main  nne  des  courroies ,  l'autre  tenant  un  parapluie.  Par 
le  mouTement  de  la  Toiture ,  il  est  entraîné  Ters  la  caisse  ;  et  son  car- 
rick  ^yant  été  saisi  par  le  rayon  de  la  roue ,  il  est  tiré  entre  elle  et  la 
caisse,. puis  jeté  i  terre  en  atant  de  l'essieu.  Soit  que  la  roue  ait 
passé  sur  lui ,  soit  que  la  tète  ait  seulement  fortement  frappé  lepaTé , 
Kerre  a  une  plaie  profonde  è  la  nuque ,  du  dVté  gaucbe.   Son  corps 
présente  des  traces  de  contusion   au  scrotum ,  à  la  partie  interner-  et 
nipërienre  de  la  cuisse  droite ,  à  la  partie  inférieure  du  dos ,  à.]a  par- 
adroite  du  cou  et  à  l'épaule  gauche.  Auciïtfe  fracture,  auûun signe 
de  commotion.  Pouls  irif ,  dur  et  fréquent ,  poitrine  brûlante.  Le  ma- 
lade, irès-pJélhQfique  d'ailleurs  ,  accusait  un  sentiment  de  constrie- 
tion  à  la  gorge  et  de  congestion  pulmonaire  :  respiratioli  pénible  et 
précipitée  ;  piods  froids ,  membre  abdo^nal  droit  engourdi.  (  Saigfiée 
et  pansement  des  plaies  ).  Les  symptômes  de  con^stion  disparurent 

immédiatement.  Il  fut  fait  une  seconde  eaignée,  et  jusqu'au  quatrième 
joar  il  ne  jsnrrint  rien  dé  renarqaabie  1  l'engonrdsssement  du  mlembre 
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abddmiiial  droit  diibinuait  '  sensiblement ,  et  le  malade  commençait 
à    mouvoir  sa  jambe  ;  lypaule  et  le  bras  ci|rre9{k>ndaiit  reprenaient 
Sj^leméntleur  mobilité;  la  plaie  ,  quin'aTait  pu  étreTëup^e  par  pre- 
mière intention  ;  se  dégorgerait  et  donnait  Une  suppuration  de  bonne 
nature,  promettant  une  prompte  cica^sation;  les/;ontusions  n'of- 
fraient déjà  plus  rien  de  grave  et  nVtaient  compliquées  d''ancun*épan 
«faement  :  il  n'est  peat^étre  pas  indifférent  de  dire  que  le    malade 
n'avait  pu  rendre  ses  excrémeus  et  ses  urines  pendant  qnarante-huit 
faeui'es,  malgré  le  besoin  c^u'il  en  éprouvait;  mais  que  ce|;te  double 
rétention  avait  prompteroent  cédé  à  quelques  verres  d^eau  de  Sedlitz 
et  de  chiendent  nitré.  Il  avait  aOssi  ressenti  quelques  élancemens  le 
long  du  trajet  du  nerf  frontal  ;  mais  il  n'existait  aucune»  céphalalgie 
«t  aucun  trouble  d^ns  l'es  fonctions  du  cerveau.  Le  a6  au  matin ,  le 
malade  m'annonça-  que  la  pesanteur  de  l'épaule  ^t  du  bras  gauche 
avait  augmenté  presque  subitement.  Le  27 ,  il   me  dit  qu'il  n'éprou- 
-^itplus  aucune  pesanteur  dans  la  jambe  droite ,  et  que  son  mal  pa> 
raîssait  s'être  fixé  dans  la  jambe  et    la  cuisse  gauches;  qu'un  frisson 
et  un  engourdissement  qu'il  n'avait  pu  vaincre  ni  par  les  topiques 
chauds,  ni  par  les  frictions  ,  sV'U  étalent  emparés  pendant  pluâienrs 
heures  pour  faire  place  ensuite  à  un  sentiment  de  chaleur  toujours  ac- 
compagné  de  pesanteur   et  d'engourdissement,   Le  bVas  et  l'épaule 
gauches  lui  semblaient  plus  libres.   J'examinai  la  colonne  vertébrale 
ayec  soin  ,  tout  paraissait  être  dans  l'état  naturel;  le  pouls  était  lent, 
mais  an  -peu  dur  ;  l'état  général  était  très-satisfgisant*  Le  malade  était 
fort  gai,  demandait  à  manger  et  n'accusait  auèune  sdufirance  ;  toutes 
ees  fonctions  se  faisaient  bien.  Le  a8 ,  le  bras'  et  l'épaule    gauches 
étaient  plus^  ^libres  encq^e;.le  frisson  du  membr&>  abdominal,  corres- 
pondant s^était  renouvelé  plus  fort  que  la  veille,  et  le  saentimlsntde 
pésai^teur  et  d'engourdissement  était  augmenté:  nouvel   examen  de 
l'épine  dorsale',  même  état  que  la  veiïle.  Le  ^^  le  froid  et  la  pesan- 
teûr  ont  encore  augmenté  et  Se  sont  éte.ndus  a  la  jambe  droit/».- L'ê- 
/paule  et  le  bras  gauches  sont  entièrement  dégagés.  L'état  général  est 
de,  plus  en  plus  satisfaisant  ;  la  plaie  est  à  moitié  cicatrisée  ;  les  traces 
des  conibusions  ont  disparu  ;  Pappétit  est  vif  et  franc  ;  le  pouls  est  toui- 
à-fait  normal.  Le-So  ,  le  maladie  m'annonce  que  les  Cuisses  et  les  jambes 
sont  entièrement  dégagées,  et ,  pour  m'eii  donner  la  preuve,  il  se  lève 
et  marche  dans  sa^' chambre  :  cette  amélioration  a  commencé  la  veille 
vers  dix  heures  du  soir;  mois  une  autre  ohosc'liiqfiiiètele  malade, 
c'est  une  tumeur i  qu'il  a  sentie  le  matin   seùlempiit,'Attx  lombes.  Je 
le  fats  coucher  inr  ledoev  et  je  reconnais,-  en  effet,  -une  tumeur  , 
'd*envirdn'cinq  pouèe^dedâtia^^e,  occupant  toute  la'tégipn  liombaire 
fin  peu  plua  à  droite  ^k  gauche.  Cette  tumeur  est  molle,  fluctuante  , 
•saiiB>  douleur ,  sans  changement  de  couleur  à  là  peàu^  :  p^4e  '  dans  le 
décubitas,  saillante  dans  la  station  vevtieale,  idle  jpafraït  contenir  un 
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Uqoids  eiiQMivemipnt  'fiuide.  LorsquW  la  comprime ,  elle  parait  di^ 
minaer  et  i^^ezcite  aucune  douleur  ;  mais  chaque  compression  déter- 
mine instantanément  le  froid  et  la  torpeur  des  deux  membres  abdomi- 
naux ,  fnais  principalement  du  melnbre  gauche  ;  chaque   pereasaion 
retentit  jusqu'au  pied ,  portant  ayec  elle  lé  même  sentiment  defraft- 
cheuret   d*engourdissement.  Je  ne  jugeai  pasà  propos  d'ouvrir  cettA 
tumeur,  je  ne  voulus  pas  non  plus  la  comprimer  :  je  me  contentai  de 
la  couyrir  de  compresses  trempées  dans  une  dis^ution  de  sel  ammo- 
aîap.  l^e  lendemain  3i  ,1a  tumeur  était  plus  tendue,  le  froid  et  Ten- 
goordissement  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  gauches  avaient  reparu  , 
mais  a  un  moindre  degré.  La  compression  et  la  percussion  prodtiisaient 
encore  l'effet  dont  j'ai  parlé -tout  àrheure,  mais  avec  moins  d'inten- 
sité aos^i.  Je  me  comportai  comme  la  veille,,  et  j^attendis  encore.  Le 
{"'janvier,  Tengourdissement  avait  disparu;  je  trouvai  le   malade 
leTe:  la  pression  ne  faisait  plus  diminuer  la  tumeur  et  ne  produisait 
aucun  gentiment  de  pesanteur  et  de  froid  ^  non  plus  que  la  percussion* 
Le  malade  en  était  .incommodé  mécaniquement,  il  ne  pouvait  se  cour- 
ber en  se  baissant.  Je  résolus  d'ouvrir  la  tumeur  le  lendemain  seule- 
ment. Je  préférai  l'application  d'un  petit  morceau  de  potasse  caustique 
àTinstrument  tranchant,  afin  d'exciter  la  peau  qui,  d'ailleurs  p*r- . 
isitement  saine,,  était  frciide  et  engourdie.  Ce  ne  fut  que  le 3  janvier 
que  je  fendis  Tescharre  située  À  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tu  - 
meur  an  peu  à  droite  de  Tapophyse  épineuse  de  la  deuxième  ver- 
tèbre loaabaire  ;  je  dus  faire  pénétrer  le  bistouri  assez  profondément, 
et  je  le    sentis  distinctement  diviser    les    aponévroses  musculaires, 
^obtins  par  ce  moyen  environ  un  ver/e  d'une  sérosité  limpide ,  légè- 
rement colorée  par  quelques  gouttes  de  sang  qui  s'échappaient  du  fond 
de  la  plaie.  Le  malade  se  sentit  immédiatement  soulagé  et  se*  mit  à 
courber  le  dos  pour  bien  s'assurer  de  l*avàntage  qu'il  venait  d'ob- 
tenir. Je  le  fis  coucher  sur  le  dos,  et  je  disposai  sous  lui  un    drap, 
plie'  en  plusieurs  doubles  pour  recueillir  le  reste  du  liquide  qui  n'avait 
pu  être  exprimé.  Je  le  laissai  ainsi  jusqu^au  lendemain ,  où  je  le  trou- 
rai  très  dispos  et  habillé  ;  la   tumeur  était  entièrement  vidée  et  la  peau 
revenue  à  ses  dimensions  premières.  Pendant  tout  ce  temps ,  la  plaie 
de  la  tête  avait  marché  rapidement  ;  elle  est  entièrement  cicatrisée; 
il  ne*^ restait  plus  que  l'escharre  a  soigner  pour    obtenir  une    gué- 
rison  complète,  et  cette  guérison  eut  lieu  le  i5  janvier  i834> 
Lefaitprixicipaletleseul  important  de  cette  observation,  dit^M.  G»yot, 
est  dans  l'apparition  de  la  tumeur  et  les  symptômes  qui  l'ont  précédée 
et  suivie  :  la  matière  de  cette  tumeur  élait-elle  contenue  dans  le  canal 
rachidien  ?  Etait' elle  le  résultat  d'une  sécrétion  anormale  de  l'arach- 
noïde rachidi^nne,  ou  bien  aurait-elle  été  produite  par    l'arachnoïde 
cérébrale  et   seraît-elle   venue    s'accumuler   dans  le    cul-de-sac  de 
l'arachnoïde  lombaire  ?    Comment   a-t-cllc  pu  ,  sans  symptômes  in- 
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igMommloirùê ,  m  IraTer  an  cheniii  à  VexUnévif  ?  ODnun^t.de  éke^ 
min  f  une  16)$  ouTert,  a-^t-il  pn  se  refermer  ?  Une  tameur  apparaissàmt 
mbiteraent  aux  lombes ,  diminnant  par  pression  /  produisant  par 
ci^pression  et  percussion  Fengonrdissement  et  le  hM  des  membres 
abdominaux  y  sans  rougeur,  sans-  douleur,  locale,  peùt^-elle  ne  pas 
communiquer  aTSO  le  canal  raohidien  ?  (  jinimhs  de  la  méd.  physio- 
Ug.  Janvier  t834}. 

Db  t^wmnton  BBS  aovi^s  mm  stAvas  wfifom,  a*  •tsAsfSUir  ras  wmkctrfmmm  mm 

aa  jAMsa  ;  par  jt,  L.  Richur,  —  La  connaissance  de  cette  ^ratifif  aê 

fort  usit^  ches  les  Crabes  ,  fut  importée  «n  Europe  par  le  cotisa Lan^ 

C^ais  à  Bassora ,  qui  inséra  une  note  dans  le  Medùai  Cùmméntaries , 

dëo.  II 9  Tol.  9»  Ce  nVst  qu'en  iB^  et  1899  qu*on  la  mit  en  asage 

•Tec  le  plus  beureoxsuccél  i  l'bdpital  de  la  Charité,  de  Berlin  ,  d*api^ 

les  directions  données  par  le  docteur  Kluge.  On  employa  d^abord  une 

botte  assea  longue  pour  contenir  toute  la  jambe,  lescondyles  du  fémur 

j  compris.  On  remplissait  la  botte  de  sable  â  moitié  de  sa  haatéor  ;  snr 

le  sable  on  plaçait  une  attelle  en  carton,  de  6  pouces  de  largeur  ,  et 

deux  auti>es  étaient  enfoncées  perpendiculairement  dans  le  êable ,  le 

long  des  deux  bords  de  la.  première  ,  de  fiiçon  à  ce  que  Tespaee  cém- 

.  pris  entre  les  attelles  repr^entât  exactement  la  forme  du  moule.  Les 

attelles  et  le  mollet  étaient  frottés  d'huile,  el  le  pied  tenu  dans  onre 

position  conyenable.  On  versait  ensuite  rapidement  du  pl^re  liquide 

qui  durcissait  au  bout  d^une  demi -heure,  et  euTeloppait  la  moitid  de 

l'épaisseur  dé  la  jambe  ;   alors  on  enlevait  les  attelles  et  la  boite. 

Celle-ci  fut  modifiée  par  la  suite,  on  lui  donna  99  pouces  de  long  et 

^  pouces  de  large  ,  avec  des  parois  mobiles ,  articulées  les  un»  sur 

les  autres  ,  et  ^n'on  pouvait  détacher  l'une  après  l'antre  du  plâtre 

durci. 

On  peut  distinguer  deux  espèces  de  moule  :  le  premier,  qui  oonvlenl 
dans  la  fracture  simple  et  continue  ;  le  second ,  qu'on  préfère  dans 
les  fractures  compliquées,  est  formé  de  pièces  séparées.  C'est  ainsi  que 
l'on  peut  fixer  le  pied  d'une  manière  invariable ,  et  faire  sur  les  par- 
ties supérieures  de  la  jambe  tous  les  pansemens  nécessa^es» 

Quelques  précautions  doivent  être  mises  en  usage  dans  l'emploi  de 
éet  appareil. 

ji.^  Ce  n'est  qu'après  que  le  gonflement  a  atteint  son  maximum  que 
l'on  entourera  le  membre  de  son'  moule ,  ou  bien  l'on  se  contentera 
de  fixer  le  pied. 

a.<>  Le  plâtré  do^t  être  parfaitement  blanc ,  préparé  depuU  qudque 
temps  et  finement  pulvérisé  ;  sans  cela  il  dé?eloppe  de  la  chaleur  es 
se  solidifiant. 

I 

3.**  Le  plâtre  mêlé  i  l'eau  doit  avoir  la  consistance  de  la  Crème  ;  è*îX 
était  plus  solide  le  membre  serait  brûlé  ;  il  est  bon  de  l'essayer 
ravant  dans  le  creux  de  la  main. 


f.*  L'Mlenfioli  sera  ooiitina^  jiuqa*A  la  aolidificatMin  du  plâtre. 
Cet  appareil  a  sur  tons  les  autres  TaTantago  de  jnainteair  les  firag- 
meof  lie  la  manière  la  plus  exacte ,  ainsi  tfae  rextensiou  ;  dMfiter  du 
malade  toutes  les  douleurs ,  résultat  d*nne  pressionlnëgale,  et  Ifis  ex- 
corûrtioDS  qni  en  sont  la  suite.  Le  paîtient  (  surtout  si  la  jambe  est 
tar  une  planchette  mobile  }  est  délivré  de  Finquiétude  de  Toir  son^p» 
pareil  se  déranger,  car  il  «ent  que  le  membre  est  exactement  maintenu 
oe  tout  les  côtés.  Au  bout  dVn  mois  on  soulève  doucement  la  jambe  , 
et  on  ne  laisse  que  le  morceau  du  moole  le  plus  inférieur*  Cest 
daos  les  fractures  obHques  avec  sailUe  de  Tos  90US  la  peau ,  que 
cette  méthode  #rend  les  plus  grands  services.  Les  deux  fragment  n« 
tauraient  alors  glisser  Tun  stir  l'autre ,  et  peuvent  résister  a  la  con- 
traction musculaire.  Ces  avantages  sont  encore  plus  évideos  dans  les 
fractures  qui  ont  lieu  près  des  artieulations.  (  Extrait  de  Vouvrage  du 
docteur  Bichur  :  Observationt  de  médecine  et  de  chirurgie'pratique* 
Berlin  i83a  ;  dans  AUgmeine  medicinische  Zeitung.  Février  i935.  ) 

Goiuaoïi  on  la  auMoanAoïa  vÀn  tMM  injacraoRS  d'vvs  womxm  soLorion 
n  in«ATs  »^4nflninr.  Par  le  docteur  Lucas  Burnett,  —  L^auteur ,  loin 
de  redouter  les  accidens  inflammatoires  que  Garmichael  craint  de  voir 
lurrenirpar  Vemploi  do  ce  mojen  ,  le  préconbe  au  contraire.  D^aprèk 
la  propre  expérience  ,  il  n'hésite  pas  a  soutenir  que  les  injection? 
élites  avec  une  forte  solution  de  nitrate  d'argent  sont  le  moyen  le 
plus  certain  de  guérir  rapidement  la  blenorrhagie  à  son  début.  Toute- 
fois il  prévient  qu'il  ne  faut  mettre  ces  injections  en  pratique  que 
dans  sa  période  commençante,  et  dans  celle  où  l'inflammation  se  ma- 
nifeste par  une  châlear  brûlante  dans  le  canal  et  un  gonflement  dou- 
loureux des  parties.  Ces  injections  ne  sont  d'aucun  efi*et  dans  la 
blennorrhagie  chronique. 

«  Je  pense ,  dit  le  docteur  Burnett ,  que  la  solution  de  nitrate  d'arge.nt 
goérii  la  blenorrhagie  en  détruisant  Finflammation  spécifique  qui 
la  constitué,  et  en  la  conxertissant  en  une  phlegtnasie  simple  qui 
le  dissipe  ensuite  peu-à-peu  ,  laissant  l'urètre  dans  son  état  naturel. 
Pour  obtenir  ce  résultat  il.  importe  que  Tinjection  touche  toute 
retendue  de  la  partie  malade  ,  et  souvent  .il  suffit  qu'elle  soit 
poussée  à  un  demi  pouce  seulement  dans  le  canal.  .11  en  résulta 
qu'on  ne  doit  pas  confier  À  un  aide  peu  expérimenté,  et  encore 
n'oins  an  malade  lui-même  ,  te  soin  de  pratiquer  l'injection*  Cbez 
Qu  itfdividu,  où  l'injection  fut  poussée  maladroitement,  ee  liquida» 
pénétra  jusqu'au  col  de  la  ressie ,  et  détermina  des  accidens  in fl^ m- 
niatoires  très  graves  de  cette  région  des  roics  urinaires,  »  Pour  éviter 
tousces  inconvéniens ,  le  docteur  Burnett  pratique  lui-même  Tinjection 
et  de  la  manière  suivante.  Après  avoir  rempli  la  seringue,  il  com- 
pnme  Tnrètre  avec  la  naaiu  gauche  à  a  pouces  et  demi  environ  aa- 
vcsioas  du  méat  urioaire ,  puis  il  poussa  avec  force  Tinjection  aycc  i^- 
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main  droite  qui  tient  la  serin'gad.  Il  est  inutile  de  rappellér  qu'il  faut 
que  la  seringue  soit  d'os  ou  d'ivoire,  car  si  l'on  se  servait  des  seringues 
ordinaires ,  il  s'y  formerait  un  nitrate  de  plomb  ,  et  l'injection  serai. 
dë^compos^e.  .  i 

L'observation  suivante  fait  connaître  la>dose  à  laquelle  le.docteur 
Burnett  emploie  le  nitrate  d'argent,  et  les  circonstances  dans  lesquelles^ 
il  l'administre.  A.  B. ,  âge  de  3o  ans ,  éprouva  cinq  jours  après  un  coït 
suspect,  les- premiers  indices  de  la  blennori'hagic ,  c'est-à-dire,  un 
prurit  à  l'orificfe  de  l'urètre,  une  légère  douleur  dans  la  même  partie 
eu  urinant,  et  un  «écoulement  qui  laissait  quelques  taches  jaunâtres 
et  verdâtres  sur  le  linge.  Les  lèvres  du  mëat  urinaire  étaient  un  peu 
gonflées  et  plus  rouges  que  dans  Tdtat  naturel.  Désireux  de  gu<frir  ra- 
pidement, le  malade  vînt  réclamer  les  soins  de  M.  Burnett,  qui  fît  dis- 
soudre dix  grainS'  de  nitrate  d'argent  dans(  un  once  tTeau  de  roses. 
Cette  solution  fut  injectée  en  totalité  dans  l'urètre.'  A  peine  était-elle 
faite ,  que  le  malade  éprouva  une  douleur  très  aiguè'  pendant  vingt 
minutes  environ,  et  en  urinant,  une  cuisson  brûlante  pour  la  première 
'fois  tout  le  long  de  l'urètre  jusqu'où  avait  pénétré  l'injection.  Elle  fut 
répétée  le  soir  du  même  jour  à  la  méme'dose,  et  causa  leis  mêmes  dou- 
leurs; le  lendemain  en  pressant  l'urètre  on  en  fît  sortir  une  gouttelette 
puriforme:  douleur  moins  vive  en  urinant.  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures  l'écoulement  iet  tous  les  autres  accidens  étaient  complètement 
disparus.  La'^guérison  ne  s'est  pas  démentie.  {TTié  iLancet  y  mai  1833)^ 

Obstétrique, 

Gai  tm  cmoagKffK  BZTRA^uriBiiffBa-^  j'ai  vu  la  personne  qui  fait  le 
snjef  de  cette  observation ,  le  samedi  matin  i  S' août.  On  me  fournît 
sur  elle  la  relation  suivante  :  le  mal  de  l'enfantement  l'avait  prise 
dans  la  matipéedu  jeudi  précédent,  et  pendant  une  ou  deux  heures 
ce  travail  n'offrit  rien  d^extraordinaire.  Le  docteur  Gole ,  médecin  or- 
dinaire jde  la  famille  ,  fut  ^appelédanè  le  premier  temps  de  ce  travail  ^ 
et  se  chargea  de  cet  accouchement.  A  sa  première  ex;plpration , 
l'enfant  lui  parut  trés-elevé ,  et  ne  put  être  senti  par  le  doigt. 
Durant  ce  premier  examen ,  il  survint  un|  violent  effort  d'expulsion  , 
qui  poussa  la  main  gauche  dans  le  vagin.  Ce  changement  subit  et 
imprévu  porta  le  médecin  à  varier  la  position'  de  la  malade.  Durant 
ce  temps ,  le  bras  fut  tout-à-fait  poussé ,  et  avec  force ,  à  travers  le 
vagin ,  et  si  j'ai  bien  compris  ce  médecin ,  il  n'avait  pas  pu  faire 
rentrer  le  bras  ni  avancer  sa  main  pour  faire  la  version  de  l'enfant 
^t  le  délivrer  par  les  pieds.  Le  doctci^r  Tjrler  fut  appelé  ,  mais  il  ne 
put  arriver  avant  le  soir.  Pour  ne  point  entrer  dans  des  détails ,  j< 
dirai,  qu'après  huit  ou  neuf  heures  de  tentatives  inutiles  pour  retour- 
xàr  reniant ,  la  femme  tomba  dass  un  épuisement  complet,   et  sob 


«tat  nedoona  pkis  aaoun^efpofr  «le  stlut.' Après  radmîmstratioii  dHim 
cordial  et  d*i{oei légère  noarrtlure,  U  patiente  Mmbla  ,  le  vendredi 
soir ,  revenir  de  Vétat  de  proetratien  «tu  .elle  était  depuis  quelque» 
heures.  Cette  amélioratioa  fit  espérer  à  ses  amis  que  quelques  seoonr» 
poarraient .  arracher  la  patiente  de  la  mort  qui  la  menaçait.  C'est 
alors  qujs  je  fus  requis  pour  la^iisiter.  Je  ne  pus  cependant  iarvoir 
que  le  lendemain  matin.  Lorsque  j^arrivai  elle  po'iyait  enéore  parler» 
mais  sa  Toix  était  faiUe  ,  sa  respiration  était  accélérée  et  devenait  Ja- 
borieusè  par  les  efforts  qu'elle  faisait  pour  s'eiprimer.  Le  pouls  it^it 
fréquent  et  débile.  JjSl  patiente  avait  été  reportée  sur  un  autre  lit  et 
était  couchée  dans  la  situation  ordinaire.  Elle  n'avait  pas  en  de  douleurs 
de  travail  depui*  que  l'épuisement  était  survenu.  Je  trouvai ,  dans  l'ex<-' 
ploration  que  je  fis ,'  la  main  gauche  dans  la  partie  supérieure  du 
vagin  ;  on  pouvait  j  arriver  aisément  et  facilement ,  mais  les  tentatives 
qae  je  fis  pour  aller  plus  loin  furent  accompagnées  de  souffrances  et  ne 
furent  suivies  d'aucun  effort  d'expulsion.  Je  persévérai  pendant  une 
demi-heure  à  aller  chercher  les  pieds  de  l'enfant,  mais  je  fus  obligé 
d^abandonner  ce  projet ,  car  Li .  malade  s'affaiblissait  rapidement  à 
chaque  effort  que  je  faisais  pour  la  délivrer.  Son  pouls  avait  même 
cesse  de  battre  au  poignet.  La  faiblesse  continua  à  augmenter  ,  et  la 
femme  expira  le  samedi  à  cinq  heures  du  matin. 

Ce  qu'il,  y  a  eu  de  remarquable  dans  ce  travail ,  c'est  que  les  douleur»  • 
ont  été'  semblables  i  celles  d'un  travail  ordinaire,  quoique  les  efforts 
d'expnlsîoii  ne  parussent  dépendre  évidemment  que  de  l'action  du  dia» 
pkragme  et  des  muscles  abdominaux. 

A  l'autopsie  cadavérique  ,  qui  Sut  faite  sur' la  demande  de  ses  amis, 
on  découvrit  les  particularités  suivantes  :  i.«  l'enfant  était  sitné  dans 
l'abdomen  ,  la  tête  placée  dans  la  région  iliaque  droite ,  et  la  faot 
dirigée  en  haut.  Le  bras  gauche  était  encore  dans,  le  vagin ,  et  les 
pifeds  tçumés  vers  l'estomac.  a.«  Il  se  trouvait  dans  le  va|[;in  nue 
ouverture  (peut-être  une  ulcération)  assez  larg&  pour. admettre  la 
main.  3.*  Le  placenta  était  attaché  i  la  courbure  sigmoïde  du  colon.. 
4.*  Le  fœtus  était  couvert  d'une  légère  membrane  réduite  en  lam- 
beaux. 5.*  L^utérus  avait  cinq  pouces  dans  son  diamètre  transversal ,  et 
avait  un  pouce  et  demi  d'épaisseur.  Les  sympathies  ,  que  la.  grossesse 
avait  dévelopjtées  ,  avaient  fait  éprouver  à  cet  organe  ces  chauge- 
mens.  Elles  avaient  contribué,  à  ;niugmenter  son  épaisseur,  au  lieu  de 
favoriser  son  expansion.  6.'  Le  foetus  était  à  moitié  putréfié.  7.*  Les 
intestins  étaient  noirâtres  et  livides  sur  différens  points. 

Durant  les  dernières  semaines  de  la  grossesse,  la  patiente  accusait 
beaucoup  de  douleurs  dans  !e  bas-ventre ,  et  elle  était  trèsrsouffranto 
lorsqu'elle  était  cpnchée.  Elle  se  plaignit  pendant  les  trois  derniers 
moisdevmanx  dfcstomac.  Il  parattqjue  cette  grossesse  çxtra»utérino 
pouvait  être  roconhue  par  itiii- examen  fait  h  travers  les  parois  arbdomi- 
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imUsw  |<e§  membrtt  de  F^afiivt  powramt  tot  .«tirfneiit  tnim.  Ce 
CM  «si  intëirestnit  aous  planeofi  rapport»  f  il  p««t  Maiffpr  quelques 
pliëoQnièiiei  de  la  gettatîoo.  (  ilf«4£ai/ Jlffl^Kleifie ,  toL  11,  N.<»  i3. 
Boaton.  ) 

BroeoiiMai  mii*dnira-^ne  dame  i  Mijelte  i  la  peste  aUriiie  ,  était 
affeetée  d'une  hjdrepisie  de  Vqm£  à  sa  seconde  gestation.  Au  cio- 
qindme  mois  elle  tftait  prodigieusement  grosse.  La  fluctnatton- était 
aussi  distincte  que  dans  i'asoite ,  et  les  cuisses  menaçaient  d'éclater< 
OmimiB  elle  n*aTait  point  éprouvé -de  symptdmes  de  grossesse  ,  cet  état 
n^'avait  pas  étésonpçonnéi  Au  siiièmemois ,  la  patiente,  qui  araitabai^-' 
donné  t^ute  idée  de  gestation  ,  accoucha  de  deux  cnfans ,  et  lès, eaux 
sortirent  en  si  grande  quantité ,  qu'elle  fut  expesée  â  un  péril  immi- 
nent. Dans  la  troisî&me  grossesse ,  lee  mêmes  sjmptèmes  se  présentè- 
rent, mais  plus  tôt  que  dans  la  grossesse  précédente.  An  cinquième 
mois  elle  était  aussi  lourde  que  si  elle  avait  atteint,  le  neuvième  moisé 
A'  l'aide  de  petites  saignées  ,  de  l'abstinence  des  liquides/ de  deux  pur- 
gatifs, des  diurétiques  et  de  la  position  horizeniale,  elle  arriva  jus- 
qu'au sixième  mois;  â  cette  époque* les  membranes  se  rompirent  du- 
rant la  nuit,  et  douze  serviettes  avaient  été  mouillées  des  eaux  qui 
«'étaient  écoulées  avant  mon  arrivée ,  quoique  je  ^sitai  la  dame  de 
bonne  heure  dans  la  matinée.  Mais  ce  qu'il  j  a.dé  plus  singulier 
dans  ce  caa,  c'est  que  tous  les  deux  ou  trois  jours  les  eaux  s'échap- 
paient ;  la  quantité  d'eau  qui  se  renouvellait  était  d'une  pinte  un  <)aart 
chaque  fois ,  tant  la  sécrétion  était  active.  Je  puis  attester  que  mes 
explora tipns  ont  été  assez  fréquentes  pour  affirmer  que  le  liquide 
a'écoulait  de  l'utérus.  Le  peu  d'épaisseur  de»  parois  de  la  matrice ,  la 
petite  quantité  de  la  liqueur  amniotique,  contenue  dans  les  mem- 
hranes  après  ces  évacnations ,  permettaient  de, sentir  presque  toutes 
lee- parties  de  l'enfisnt  è  travers  les  parois- de  l'abdomen  ,  de  distinguer 
les  genoux  dea  coudes;  la  tête  était  mobile  et  se  portait  de  la  région 
inguinale  â  lliypochondre ,  et  vice  verad:  les  sutures  de  la  tête  pou- 
vaient être  également  distinguées  à  travers  l'abdomen.  Si  le  fluide 
n'était  point  pAssé  à  ti^avers  l'ori&ce  utérin,  j'aurais  pu-  regarder 
ce  fait  comme  un  exei^pic  de  grossesse  extra-utérine.  ^  Je  n'ai  pas 
besoin  de  dire  que  ce  fluide  n'était  pas  de  l'urine  :  Farine ,  ^  j»  le 
sais  ,  est  souvent  prise  pour  dès  eaux  de  l'amnios  dans  les  différentes 
éTacuations  qui  ont  lieu  sons  rinâ:uence  des  efforts  musculaires  dans 
les  dernières  semaines  de  la  gestation.  Chez  cette  fenime ,  dans  une 
de  ces  évacuations,  la  vessie  était  vide;  une  autre  fois,  lorsqttQ.reve- 
çuation  se  faisait ,  j'introduisis  le  cathéter  et  je  retirai  de  l'urine.  Vers 
la  fin  du  neuvième  mob,  la  tété  re$ta  continuellement  sur  -  le»  pulûs 
«tne  pouvait  jias  être  déplacée^comme  aupàvavant;  la  femme  arriva 
À»on  terme^  et  accoucha,  d'un  grès  garçon;  à  la  seconde  doulevrj 
Ù  délivre  iîst  expulsa ,   et  je  le  reçu»  avec  la  main  à  sa  sortie  pour 
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^TÎter  qiM  les  lliéiiibraiiM  ne  te  d^hiyent  ;  j*eïamiiiai  le  tout  aveo 
Ip^ndi  soin  et  je  d^onViris ,  outre  PoiiTertare  (jae  la  tite  ée  l'enfant 
atait  fait»  au  centre  des  membranes  dans  ion  passage ,  une  seconde 
Qorertnf»  cii^culaire"  placée  sur  le  rebord  dn  placenta.  G*estsans  dout0 
de  cette  ouTertu're  que  le  fluide  s^-ëcbappait  de  temps  en  tenips.  tau 
malade  était  prëyenue  de  ebacune  de  ees  éTacuations  par  nne  espèoef 
de  contraction  pasiivede  Putérns:  la  ntnationde  la  dtfcbimre  nl'ét- 
plîqoe  pourquoi  je  n'ai  pn  retirer  de  la  liqueur  amniotique  avec  le 
ealbëter,  malgré  tous  les  efforts  que  j'ai  faits  dans  le  but  d*accdlérér 
le  trayaU.  ÇPraetietUtrealùe  on  utérine  hemorrkage ,  hf  John  Ingleby, 
pageag). 

Tsawamsion  sahs  on  cas  an  mknummmAma»  — •  Madame  Hlll ,  ^une 
constitution  trés-dëlicate  et  d'une  petite  stature,  mais  bien  confor- 
mée ,  était  mère  de  trois  enfans  :  je  l*ai  secourue  dans  ses  accoucbe- 
mens.  Le  premier  se  passa  heureusement  ;  dans  le  second ,  nué  demi- 
henre  après  Texpulsion  du  placenta,  il  survint  nne  hémorrbagie  qiie 
je  ne  pus  arrêter  par  les  compressions ,  et  qui  réclama  Pintroduction  dé 
la  main  dans  la  matrice.  Le  troisième  accouchement  commença  le  jen^ 
à  dix  heures  du  soir,  accompagné  de  Tomissemens  et  de  douleurs  qui 
ne  laissaient  à  la  malade  aucun  relâche.  A  deux  heures  du  matin  da 
jour  suiyant,  je  fus  mandé  auprès  dVlle  à  cause  d^une  hémorrhâgie 
qui  venait  de  paraître.  Je  trouvai  le  col  utérin  dilaté  d'une  detoi- 
coaronue;  les  membranes  étaient  flasques,  mais  la  poche  des  eanX 
»*étendait  dans  le  yagin  ;  le  sang  coulait  abondamment  :  i  ce' temps 
da  travail ,  comme  la  iéte  était  descendue  dans  le  bassin ,  je  rompis 
immédiatement  les  membranes,  et  rhémorrhagie  cessa  entièrement 
pendant  une  demi-heure.  Elle  se  renouvela  bientôt,  mais  P^fant  ne 
tsrda  pas  a  être  expulsé ,  et  après  deux  douleurs  îa  délivrance  se  fit 
ipontanément.  Je  plaçai  ma  main  an-dessns  des  pubis  et  je  découvris 
rotérus  réduit  à  ses  petites  dimensions.  Il  se  trouvait  dans  un  état  de 
contraction  autant  qu'il  était  possible ,  le  pools  était  parfaitement  na- 
turel, et  le  bandage  fut  solidement  appliqué.  Ue  rappelant  ce  qui  était 
sarvenu  après  sa  dernière  délivrance,  je  restai  dans  rappartepient ,  et 
je  ne, permis  à  la  patiente  aucun  mouvement.  Après  dix  à  quinze  mi- 
nutes y    elle    m'avertit  qu'elle  s'évanouissait  ,    le  pouls  pouvait    à 
peine  être  distingué,  et  l'utérus  mou  et  distendu  parle  sang,   occii- 
pait  une  grande  partie  de  l'abdomen.  J'eus  recours  aux  frictions  et 
aux  pressions,  je  vidai  la  matrice  dn  sang  qu'elle  contenait  et  j'em- 
ployai des  affusions  froides  sur  le  bas  ventre,  d'après  hr  méthode  re- 
commandée  par    Gooch  et   par   Cfaapofian.    L'ntériis    fût  souvent 
tidé  dn  sang  qu'il  renfermait,  mais  il  se  dilatait,  et  cet  état  était 
aeoompsgné  d'une  grande  faiblesse  ;  le  pouls  était  à  petne  senti ,  l4 
loenr  était  froide  :  j'introduisis  la  main  gauche  dans  la  oavité  utérine 
et  je  la  portai  jusqu'à  son  fond,  et  avec  la   main  droite  jVxerçai  des 
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prei^ions  sar  cette  partie.  Une  dqmestîqae,  durait  cc^  temps,  faisait 
des  affusions-  froides;  je  puis  noter  ici  que  oéft  moyens  n«  furent  pas 
sans  succès,  la  patiente  criait  continuelleni<ènt  :  n  de  Teau ,  deTeau.  » 
Cette  eau  en  tombant  frappait  le- bas-rentre  et  paraissait  la*  soulager; 
je  lui  donnai  ane  petite  quantité  dVau-de-vie ,  mats  Vaction  du  cœur 
ne  fut  point  ranimée'.  Mon  ami,  le  docteur  Rnowfcs,  yitit  m^assîstér  et 
apporta'  du  seigle  ergoté  ;  ayant  son  arrivée  ,  la  femme  aVait  perdu 
la  faculté  d*aValcr>  et  était  tombée  dans  un  élat  complet  d^insensibi* 
lité.  Ayant  arrêté  rbémorrhagie  et  étant  parvenu  à  ramener  l'utérus 
à  son  Tolume ordinaire,  malgré  la  mollesse  de  ses  parois,  je  retirai  la 
main  ,  -après  Vy  avoir  maintenue  au-delà  d'une  heu)r«  et  demie  ,  sans 
reOi  avoir  sortie  une  seule  fois.  J'ai  eu  l'occasion ,  durant  ce  temps,  d'ap- 
précier les  effets  alternatifs  de  la  contraction  et  de  la  dilatation,  et  cha« 
quefoi^  que  je  penj^ai  que  ma  main  pouvait  être  retirée ,  la  dilatation 
et  la  flaccidité  des  parois  revenaient.  Cet  état  arriva  plusieurs  fois , 
l'affaiblissement  fut  en  augmentant;  le  pouls  dévint  de  plus  en  plus 
imperceptible;  des  briques  chaudes  furent  appliquées  sur  les  pieds; 
une  vessie  pleine  d'eau  chaude  fut  maintenue  sur  la  région  cardiaque , 
^t  le  bandage  fut  étroitement  assujetti.  A  huit  heures,  quatre  heures 
apr^  la  délivrance^  une  cuillerée  à  thé  de  laudanum  fut  portée  avec 
difficulté  jusque  dans  la  gorge;  la  malade  était  depuis  une  heure 
dans  un  état  constant  de  jactitation  et  dans  une  sueur  abondante,  ses 
traits  étaient  tirés ,  la  respiration  était  difficile  et  bruyante,  par  le 
passage  de  l'air  à  travers  les  mucosités  contenues  dans  les  bronches. 
Le  laudanum  parvint  à  calmer  l'agitation,  mais  il  n'eut  pas  d'autre 
résultat  fayorable  ;  le  pouls  étaitplusrapide  et  plus  imperceptible  qu'au- 
paravant: ce  cas  me  parut  offrir  l'indication  de  la  transfusion.  Six 
heures  s'étaient  écoulées  depuis  la  délivrance  sans  qu'il  y  eût  aucun 
signe  de  réaction  ;  la  patiente  était  froide,  totalem^t  insensible,  et 
sa  position  était  périlleuse.  Le  docteur  Voodj  qui  fut  consulté-,,  ap- 
prouva l'opération.  Assisté  de  ce  -médecin  et  du  docteur  Rnovrles,  j'y 
procédai  sur-le-champ;  la  seringue,  qui  pouvait  <îontenir  quatre  onces 
de  liquide,  fut  remplie  du  sang  vineux  tiré  du  bras  du  mari,  et  après 
en  avoir  chassé  deux  drachmes  avec  l'air  contenu  dans  le  tube ,  j'in- 
jectai le  reste  dansla^  veine  médiane  du  bras  droit  qu'on  avait  préala- 
blement ouverte;  cette  injection  fut  faite  lentement  et  d'une  manière 
régulière,  ^a  patiente  ne  ressentît  rien  de  cette  opération  ;  mais  en 
moinsde  5  minutes ,  M.  Vood  remarqua  que  le  po^ls  du  bras  opposé  était 
plus  distinct  qu'avant  l'opération  ;  au  bout  de  trente  minutes  la  ma- 
lade reprit  ^n  partie  le  sentiment.  Après  une  heure ,  il  y  avait  amélio- 
ratién  générale  :  le  pouls  du'  bras  droit  restait  toujours  impercepti- 
ble. Bu  bouillon  de  boeuf  fut  pris  en  petite  quantité;  neuf  heures  ap^ès 
midi,  dans  la  journée  du  vendredi,. le  pouls  n'avait  pas  encore  été 
«enti  uu  br^s  droit;  mais  au  bras  gaucho,  il  battait  cent  quaràntefois. 
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}e  bras  était  lendu  et  tn^H^  la  ioif  ëtait  ezccMÎTe,  Huit  heures  araut 
mi(K,  dans  la  journée  du  ^6Ame<ii,  %g  pouls,  dans  le  bras  droit,  sedis^ 
tinguait  faiblement  ;  dans  le  bras  gaucbe  «  il  ayait  acquis  de  -la  force 
et  battait  cent  trente  fois*  Neuf  heures  après  aiidi  ;  on  n'obserraît  au* 
cane  difTërence  dans  Tun  et  TAutre  bras ,  il  battait  des  deux  côtés  -cent 
trente  fois  ;  Tabdomea  était  Tolomineux ,  rempli  de  gaz  ^t  doulou- 
renx.  Des  fomentations  forent  faites ,  et  on  administra  un  lav^emrnt 
purgatif  de  camomille  et  ^e  savon.  Huit  heures  arant  midi,  ledinau'^ 
che,  le  pouls  Bêlerait  i  cent  vingt  pulsations,  les  seins  étaient  très 
flasques  ;  depuis  cette  époque,  Tamélioration  a  été  progressive  et  ne 
s^est  pas  démentie»  Je  ne  puis  assurer  si  la  mort  a  été  arrâtée*unique* 
mentpa^  la  transfusion ,-  et  ce  doute  augmente,  devani  les  eifets  salu- 
taires, qoeTopium  avait  produits.  (  Ingleby,  On  utérine  hemorrh^ge , 
page  262.) 

'  Pharmacologie ,    Toxicologie. 

ExrdbiiBitcss  son  &a.  ciaim  av  &a  «osçvtun;  par  le  proftsteur  Geiger 
de  Heide  berg.  —  Dans  le  cours  d^expériences  cfairoiques  faites  tout 
récemment  Pauteur  est  arrivé  à  quelques  résultats  trés-intéressans 
sur  le  principe  actif  de  ces  <)cux  plantes,  La  base  du  principe  véné- 
neux de  la  ciguë  est  un  sel  organique  qui  parait  commencer  une 
nouvelle  série  de  ces  substances  organiques  si  intéressantes  à  con- 
satire;  en  effet  ce  sel  est  volatil  et  semblable  à  une  huile  volatile.  Les 
propriétés  singulières  de  ce  corps,  soit  à  son  état  naturel ,  soit  combiné 
avec  les  acides,  les  cbangemens  brusques  quHl  est  susceptible  dM- 
prouver  et  le  jeu  des  brillantes  couleurs  qu^il  présente  lorsqu'il 
éprouTC  ces  cbangemens,  le  rendent  une  des  productions  les  plus 
curieuses  de  la  chimie  organique.  Ses  propriétés  vénéneuses  sont  des 
plus  actives^  la  moindre  quantité  prise  à  Tintérieur  détermine  la 
paralysie  ;  et  un  ou  deux  grains  suffisent  pour  faire  périr  le  plus 
grand  animal. 

Une  autre  décod^brte  de  M.  Geiger  est  celle  du  principe  actif  de  la 
jusquiame  :  cVst  aussi  un  sel  organique ,  mais  fixe  et  susceptible  <jle 
cristalliser.il  forme  des  sels  cristallisables  avec  les  acides^  et  a  une 
odeur  désagréable. ^Quoiqu^il  ne  soit  pas'  volatil,  ses  propriétés  véné- 
neuses sontpresqqe  aussi  délétères  que  celle  d^  la  substance  ci'dessus 
de'crite ,  mais  ses  effets  )ie  sont  pas  semblables  et  pas  aussi  rapides. 
Desanimacix  auxquels  Tautenr  a  administré  cette  substance,  même 
à  très  faible  dose,  sont  devenus  langulssans,  ne  pouvaient  se- tenir  sur 
lenrà  pattes,  ont  été  pris  de  mouvemens  convulsifs ,  et  sont  morts 
dans  Pespace  de. six  heures.  La  propriété  que  possède  cette  substance 
de  iîLiter  la  pupille  est  extrêmement  remarquable  ,  U  moindre  quan- 
tité appliquice  SMr  roèil  rt'un  chat  produit  une  dilatation  de  la  pupille 
ppudî^nt  IcSj  a4  heures  .suivantes,  et  la  centième  partie  jl'un.gràîn 
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prolonge  ûi^t  effet  jKodant  «ept  à  boit  io||[|P«  {Msp,  ptOerU  Im^ent, 
Blars  i833,  et  7%e  An^ricanJoum,  ofthe  médical êcUnees »VL^  i83a). 

llpii^uiQOKS  firm  L^oMioiiBiA  cq^o^xata  ;  par  /F*.  ZolUckqffer»  — ^Cette 
plante  i.qui  appartient  à  la  famille  des  eophorbiacées  de  Jiusieu,  se 
distiogue^des  nombreases  pLeintes  du  même  genre  par  son  ombelle  à 
cinq  rayons,  tri-parti  et  dicbotome;  ses  feqilles  et  ses  inyolucres 
oUongs  ,  et  obtua  et  les  aegmens  de  .son^  4^1îce  p^tajloïdea  et  colores. 
Sa  racine  grosse  et  rameuse  «Sonne  naissance  1  plusieurs  tiges  de  deux 
à  cinq  pieds  de  baut;  toutes  ses  parties  spnt  lactescentes.  Cette  plante 
est  trés*commune  dans  certa^ies  parties  de  la  •  Virginie ,  de  la  Pensyi- 
▼anieet  duMaryland,  où  elle  porte  les  divers*  noms  de  MilkwecU, 
Snake  milk ,  Ipecdcuanha  indien ^  etc.  Elle  crott  dans  les  champs  et  sor 
pn- sol  «see  et  sablonneux.  La  racine  ^  seule  partie  employée ^  a'  on  à 
deux  ponces  et  demi*  de  circonfërence.'  L^alcobol,  lé  Tin  et  Teau 
s'emparent  de  ses  principes  actifs.  Elle  parait  .contenir ,  d'après  les 
recbercbes  de  M^  Zollickoffer,  du  caoutchouc,  une  re'sine  particulière 
et  du  mucilage.  Le  kina,  le  cachou  et  probablement  dit  l'auteur, 
toutes  les  sabstences  astringentes  y^gëtales  détruisent  les  propriétés 
actives  de  cette  plante.  Cette  assertion  est  fondée  sur  de»  expériences 
directes  faites  par  l'auteur  lui-même.  Dans  deux  cas  il  prit  douze 
grains  de  racine  d'euphorbe  i  corolle  en  pondre,  combinés  arec, six 
grains  de  cacbou  (cette  dose  est  suffisante  pour  provoquer  le  yotiiis- 
sèment  )  et  il  n'éprou?a  absolument  aucnn  effet;  il  ^fut  de  même 
lôrsqu-'il  prit^aS  grains  de  cette  racine  en  poudre  mêlés  à  9  grains  de 
cachou •' L'opium  parait  dctruirela  propriété  émétique  de  cette  subs- 
tance. ^ 

La  racine  d'euphorbe  à  corolle  ,  sur  laquelle,  l'attention  de  l'auteur 
fut  appelée  en  1819,  jouit  ;de- propriétés  émétiques,  diaphorétiqaes, 
expectorantes  et  épispastiques.  C^est  un  vomitif  doux ,  dont  les  effets 
sont  certains,  qui  occasionne  rarement  de  la  douleur ,  des  spasmes ,  ou 
dés  nausées  violentes  Lorsque  cette  substance  n'agjt  pas  comme  émé- 
tique elle  provoque  des  selles  liquides;  la  doseV  laquelle  on  peut 
^administrer  comme  émétique  est  de  i5  à  né  grains.  M.  Zollichoffer 
pense  que  cette  substance  convient  principalement  lorsqu'on  veut 
débarrasser  promptement  l'estomac  des  matières  qui  le  surchargent  et 
surtout  dabs  les  cas  d'empoisonnemcns  ;  il  la  préfère  aux  autres  émé* 
|iques  en  raison  du  peu  de  nansées'  et  de  malaise  qu'elle  produit. 
Lorsqu'on  vent  en  obtenir  un  effet  diaphorétîque ^  la  dose  ne  devra 
p^s  dépasser  quatre  grains  toutes  1%s  trois  heures*  C'est  surtout  com- 
biné avec  l'opfnm  dans  lés  mêmes  proportions  que  dans  la  poudre 
étipécacuanha  composée  de  la  pharmacopée  de  Londres  que  l'euphorbe 
à  corolle  agit  d'une  manière  efficace  comme  sudorifique  puissant.  Ad- 
ministrée à  la  dose  de  trois  grains  donnée  de  temps  en  temps  dans  un 
pea  de  miel  ou  de  sucre,  cette  substance  parait  agir  comme  expect»- 
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m^.  Bafin  iMiti  ffaeiiia  frmiolie  «oatete  «t  «ppliqa^  sur  la  pean 
âëtenoine  an  boa t  de  âouit  ou  qainxa  henrmane  ëraption  connd^ 
rable  de  j^oulons ,  analogaa  à  eelle  que  produit  la  pomnàde  sti&Ue  et 
sanaoccaaioniier  aucan  inooATënient  pour  le  malade  :  Tauteor  assure 
fpi^elle  péfK  renpiaeor  avec  avantage  la  pommade  éméiMtée  en  ee 
qu'on  ^peuFt  entretenir  rëniptîon  en  appliquant  une  nouvelle  quantité 
de  oett»  raôneoeutose  toutes  les  quarante  huit  heures.  (7%e  amerieam 
joum,  oflhe  med,  seiènceê.  Mai  i833  ). 

Cnws  nu  sBiaiâ  anooré;  par  Diez*  -—  Voici  le  résume  des  effets  ob- 
tenus par  Tauteur  sur  des  animaux  viTans.  Chez  les  mammifères  en 
général ,  et  chez  des  chiens  en  particulier  on  observa ,  une  aversion 
profonde  pour  le  iseigle  ergoté /une  salivation  Abondante,  des  vomisse- 
mens ,  la  dilatation  de  la  pupille^  l*accélération  de  la  respiration  et 
des  pulsations  du  cœur,  des  plaintes ,  du  tremblement  de  tout  le 
Gorpe,  une  démarche  chancelante,  une  paraplégie  incomplette  des 
memhras  postérieurs,  tantôt  de  la  diarrhée ,  tantôt  de  la  oonstipatioa  , 
le  développement  du  gas  dans  les  intestins ,  de  rabattement  et  de  Tf-^ 
noresie  av4c  soil  Irés-vive.  La  niort  arrivait. précédée  d'une  faiblesse 
extrême  et  de  convulsio^  Quelquefois  aussi  on  put  observer  rinflam- 
raation  de  la  conjonctive  et. un  mouvement  de  rotation  de  Tanimal 
qui  tournait  sur  lui-même  dans  la  direction  de  droite  i  gauche.  Une 
température  élevéo' enlève  au  seigle  ergoté  ses  parties  actives*  voilà 
j pourquoi  la  dévotion  agit  plus  vHe  ,  mais  moins  fortement  que  Ter- 
got  en  «iifasftanoe  ;  Tactioo  de  Vexjtrait  est  tout-a-fait  nulle. 

Le  froid  »m  dàssans  de  léio  ne  modifie  pas  les  propriétés  du  s0ig}e 
ergetéf  il  lee  perd  toutes,  au  contraire^  lorsqu'il  est  desséché  ou 
traité  par  la  potage*  Le  tiers  d'une  décoction  de  deux  onces  iotroduit 
dans  le  systène  ciaculaUire ,  amena  rapidement  )a  mort»  tandis  que 
la  déooctâfo  ide  .teels  opccS' insérée  tout  entière  dans  Vesiomae  n<B  pro- 
duisit qite  d^  sjimptômea  peu  appréciablits.  • 

Les  réaultatls  ohtnnaa  sur  des  cochons  d^lnde  et  des  chiennes  groâs^a 
se  néaiunent  ainsi  : 

t<>  Le  seigle  ergatfé*)CMAta9lf^ 'infractions  de  Tutérus  contenant  lea 
produits  de!  la  caneeption  i 

a*Les4oéea  modérées  provoquent  l'accouchement  sans  Quire  à. la 
mèret  m  auxi  petits  ; 

3fLea  doses  ftiv^  fortea  amènent  l'inflammation  de  lAnUttiice  ;  l'ac- 
conckemèont  n!a  .point  Ueu  >:et  la  mère  succombe  ain;»i.,que  )es,petits. 

tA  l^cutopsic^We  chienne,  on  trouva  que  la  com«.^ite4e'l?i't^' 
ras  srvait  été  seule  le  siège  de  l'inflanuaation.  Les  petits,  qu'fille.  cpn- 
^mait  n'en  éiaient  pas  gnsiii  et  Ifiwr  pfn"  .présentait  jJ es  phljrctèn es 
si»r'pluaie«rs4Miiots<»Un  autre ,  expulsé  bien  portant,  se  trouvait  aopa- 
.Kavanrt  dans  û  partie  gauche  qui^e  présentait  pas  de  trace  dHnflam- 
nation., Gbes  les  cochons dl'Ind^les  effets  étaient  analogues ,  seulemefit 
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ils  exigeaient ,  poarétre  prodaits,  des  doses  infiaimeut  pitts  cbnMdte- 
bles.w  '• 

Les  essais  faits  sur  des  poules,  des  pigeoftis,  des  corbeaux  donuentce 
résultat  :  que  lé  seigle  ergote  agit  avec  plus  de  £»rce  sur  les  oiseaux 
carniTôces  que  sur  les  oiseaux  granivores.  L'obeervatioii^^âe  Roulin, 
qui  vit  que  les  poules  noqrries  ave.c  dn  maïs^èf'gote'  pondaient  dcsêeufs 
«ans  coquille  ne  sVst  pas  coiiiinnée.  {AUgemeime  medicimsche  Zeitung^ 
janvier  i833.) 
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Séance  du  5  décembre  (i).  —«H.  GoUi^eaiEi  ,  au  nom  de  l«i.'  qommis- 
sibn  f  propose  et  fait  adopter  le  rejet  dé  divers  rèmè^i^itecrels,  — 
L*Aeadëniie  répousse  e'galet&eut,  sur  le  rapport  de  M*  Cheralier  ,  les 
conclusions  d*un  travail  de  M.  AlarJ  ,  envoyé  par  lé  miaistro  de  la 
marine  ,  et  dans  lequel  le  chlorure  de  sou^  est  prë6ent)é  cèmnib  spé- 
ci^ne  de  la  cholérine,  et  comme  le  meilleur  ini^yen  ^6  desinfecter 
les  objets  contamîaés  par  les  cholériques.    '         ' 

Pain  OB   rAftiifSS   de  rBonBitT  Ér  db  rftvBS.-^M.'  Chevalier  lit  '  un 
autre  rapport  demandé  encore  par' le  ministre  ,-  snr  la'éompârai^n  de 
deux  pains  faits,  Fun  avec  un' mélange  de  farines  dcr^irometit.  et  de 
féVes  ,  et  Tautre  avec  un  mélangé  de  farines  de  fromeiit  et  de  seigle. 
liCpremier  de  ces  paiiis  avait  étéifcCbriqué-,  contre  la  teneuih  dés  mar- 
cbés'/pour  lés  prisonniers  de  la  maison  de'détei^tîôn-de  .-tfont^vrault. 
La  commission  ,  par  rexaihen  des  farines  tfoni  Je  tninistPe  avait  envoyé 
des  éiïbantillons ,   a  reconnu  les   mélanfgé'S  (ci-de9»*JS  îndÎRtQ^  I  elle 
prononce  consé^uemment  que' ni  runé'*ni  l'aùtresime 'Céntieonènt  de 
substances  nuisibles  ;  mais  elle  pense  qne  1^  pai«  4Uit  a^ec  le  n>elange 
de  fannes  de  froment  et  de  fèves  est  inférieur  en  qnalqiléà  ceUii  fait 
avec  le  mélange  de  fannes  dé  froment  et  dd^- seigle  ;  elle  le  dit  d*on 
goût  moins  agréable  ,  d'une  digestion  plUB  difficile,   sân^  cependant 
être  poni'  cela  de  nature  à  provoquer  par  son  ttsage  proVoégé  -fles  ac- 
cidens  graves.  —  Une  discussion  s'engage  sur  cette  dernière  conclusion. 
VAc^êtêàtie  décide  qu'il  ^cra  exprimé  au  'rapport  j  non  neukrment  que 
le  pain  de  froment  et  de  fèves  est't>lw8  difficile  à  digère»  «ifde.ediui  de 
froment  et  de  seigle  /mais  encore  'que  son-^^^iiie  long-t«iqpSMcojitinué 
peut  âiriéttèr  des  résultats  fàcfeéuft^*  •  i       '.*■'.;    •         ^.-   û 
•   •  •       '-''   *■■'  ■'•  "  ^'    '  ■'-  ''*•'    -  "'"*  '"  •■  ^-  •  ■ 

(i)  tVtendue  dé}î'Vîomptés-i-eD''dù8  dés  séînfces  iccnpéèfe^af  ^  âisfens- 
sion  sur  V  organisa  lion'  dè^'la  médecine ,  ildus  à  é^pâché  dé  'smt*c  lés 
autres  travaux  de  l'Académie  ;  no^s*  repreîlons  tci  cet  arriéré.  * 


lismuivimi  ■QOimBaBon  du  vtcobs  bv   do  coansvcsanm  no  ppoaé" 
ir»  I  A  KA  fvifB  d'to  mvoiféiiacirtairr  »ab   a'acimi  ■nru^uB.  Obierua-* 
tion  communiquée  par  M,  h  projeueur  Bouiliaud,  —  Un  homme  «le 
^  an»  trala ,  le  1^  juin  i833 ,  un  rerre  d'eaa  forte  (  acide  nitriqHe  ) 
ponr  se  suidder  :  il  en  rejette  aussitôt  par  le  vomissement  la    plot 
ganàe  partie.  Cependant  m  déclarent  bientôt  les  symptômes  de- ce 
georedVmpoisonnement,  et  «ne  |;aatrite  intense ,  auxquels  on  oppose 
la  magnésie,  les a»ngii(e|^  la  saignée,  tout  le  traitement  antipUogis- 
tique.  Le  malade  ^ntns  à  la  Chanté  le  96  juin  ;  le  traitement  est  coa- 
tinaë ,  et  le  malade  parait  a8sez«rétabli  pour  en  sortir  le  ao  juillet.  Il 
y  revient  trois  semainee  après,  aoo usant ,  après  a'voir  mangé,  de  vives 
douleurs  le  long  de  Tœsophage  et  à  Tépigattre ,  -et  éprouvant  de  fré- 
ijuens  vomîssemens.  On  croit  reconnaître  quelques  symptômes  d'hy- 
dropisie  ascite  ,  mais  ils  S0  dissipent  bientôt ,  et  cependant  le  malade 
neart  au  milieu  de  septembre ,  trois  mots  après  Pempoisonnement. 
La  nëcropsie  fait  voit'  un  rétrécissement  da  pylore  tel  que  son  dia- 
mètre eft  réduit  à  une  ligne  ,  et  ce  rétrécissement  s^étend  à  un  pouce 
et  demi  dans  le  duodénum  j  les  tissus  qui  Tentourent   sont  évidem- 
ment  lardacés ,  squirrheox  ;  Ja  membrane  muqueuse  offrait  qà  et  là 
d^  rongeurs,  des  indices  de  ramollissement,  et  quelques  ulcérations 
qoi  étaient  déjà  en  grande  partie   cicatrisées.   M*  BouiUaud  cite  ce 
fait  comme  un  exemple  d^induration   squirrheuse ,  suite  d'une  gas- 
trite, et  d'une    gastrite  suscitée  par  cause  externe,  et  il  l*oppose  à 
cette  assertion  du  Dictionnaire  de  médecine,  article  Inflammation  , 
que  les  inflammations  artificiellement  produites  ne  donnent  jamais 
naissance  au  squirrhe.  --«  Une  discussion  peu  intéressante   s'élève  sur 
ce  sujet. 

Séance  du  19  décembre»  —- Oha  procède  aux  scrutins  pour  la  nomi- 
nation d'un  président ,  vice-présent  et  secrétaire.  H.  Orfila ,  vice-^pré  - 
ttdeot  actuel  y  annonce  que  plasieors.  membres  lui  ont  exprimé  IHn- 
tention  de  le  nommer  président  ;  il  les  prie  d'accepter  ses  excuses  et 
remerdmens  ;  mais  il  ne  pourrait  accepter  l'honneur  qui  lui  serait 
fait,  au  premier  tour  de  scrutin,  H.  Boulay  est  nommé  présidetft: 
après  un. premier  s<^utin  qui  ne  donne  pas  de  majorité,  BS.  {«isfranc, 
^  uq  deuxième  scrutin ,  est  nommé  vice-président  k  i^i  vork  sur  66.  A 
nu  premier  tQurde  scrutin,  pour  la  nomination  d'un -secrétaire ,  att- 
cune  majorité  n'est  acquise;  M^Delens  et  H.  P.  Dubois,  qui  ont  ob- 
tenu lé  plus  de  voix,  annoncent  que  leurs  occupations  ne  leurpenm^t-'' 
tent  pas  d'accepter  ;  à  un. deuxième  tour  do  scrutin,  M;  Renauldio  est' 
élu  séërétaire  ii  44  ^S^t^  *ur  55  votaos. 

Séance  du  a6  décembre,  —  Ifomînation  de  trois  membres  dti  conseil  : 
an  premier  tour  de  scrutiu  sont  élus  BIM.  Hnsson  et  Guéneau  de  Mussy  ; 
^  nn  deuxième  tour ,  est  nommé  M.  Double, 
âont  nommés  membres  de  la  commission  des épidéinirs ,  MM.  Bally, 
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Dupujr  et  Jadelot;  de  la  commissioB  des  reiDèdes  secrets  ,  MBf.  Salmadr 
et  Brieheteaui  de  la  comioission  de  vaccine,  MH.  Girard  et  Cornac; 
de  la  comniisBion  des  eaux  minérales  :  MH.  Pâtissier  et  Louyer-Viller- 
inay  ;  et  du  comité  de  publication  ,  MM.  Breschefc,  Vîrej  et  Hërat  » 
nëyeillê  Parise  et  Bousquet, 

EtAifoi  ABTinciÉ&i.  *— AToccasion  de  deu^ëtatigs  nodTeanx  quedes 
propriétaires  veulent  établir  dans  le  département  de  la  Loire,  M.  le 
ministre  des  travaux  publics  pose  à  racadëraie  la  question  de  savoir 
8%1  n*j  aurait  pas  convenance  à  ranger  la  formation  des  étangs  arti- 
ficiels parmi  les^établisseinens  dits  dangereux- y  insaFubres  ou  incom- 
modes ^  et  qui)  à  ce  titre»  ne  peuvent  être  fondés  que  conformément 
au^  règle»  prescrites  par  le  décret  du  i5  octobre  1810.  M.  Cbevalier, 
au  nom  d^ine  commission  que  racadéinie  avait  chargée  de  Vexamen 
de  cette  affaire,  propose  de  répondre  au<minîs|re  :  i<*  goe  les  étangs 
sont  certainement  des  ëtablissemens  qui  peuvent,  dans  le  plus  graud 
nombre  des  cas,  compromettre  la  lanté  publique;  a^  qu*â  ce  titre,  il 
faut  ranger  la  formation  des  étangs  artificiels  parmi  les  établissemeos 
dits  dangereux  y  insalubres  ou  incommodes,  que  régit  le  décret,  du  i5 
octobre  1810;  3^  enfin,  qu'il  faut  placer  les  étangs  artificiels  dans  la 
première  classe  des  établisseroens  dits  £nj/r2u&re« ,  dangereuSt  ou  in- 
eommodes.  — *  Adopté*  "*  ' 

Séance  du  3i  décembre,^  '  Cmio»ov«>  —  M.  Lemire  de  Choisy  annonce 
qu^il  a   retiré   de  la  distillation  du   goudron   plus  de  a5  livres  de 
.créosote,  d'ausii  bonne  qualité  que  celle  de  M.  Keicbenbach.  M.  Che- 
valier ajoat»  que  MM.  Olivier  et  Billard  se  livrent- â  le  même  fabrica*- 
tion  et  pourront  bientôt  en  fournir  pour  tontes  les  demandes. 

)|.  Breschet  dit  avoir  fait  application  de  la  créosote  sur  un  ulcère 
cancéreqx  du  nez.  Cette  application,  faite  avec  un  pinceau ,  a  été  sui- 
vie de  détersien ,  et  d*une  amélioration  sensible. 

M.  ViUeneuvQ  oommenee  la  leetim  d^un  rapport  sur  les  épidémies; 
nous  en  présenterons  l'analyse  quand  la  lectnre  sera  achevée. 

Séaneo^bs  7  janvier,  — -  Enniaisi.— •  M.  Villeneuve  termine  le  rap- 
port-dont  il  avait  eommencé  la  lectnre  dans  la  séance  du  3i  décem- 
bre. Ce  rapport,  fait  au  nom  de- la  commission  des  épidémies, 'a  trait 
à  tontes  lea  épî^émiea  qui  ont  régné  en  France  depuh  1^71  jusqu'en 
]$3o,  et  dont  le$  velationa,  an  nombre  de^  ir6o,  sont  parvenues  n 
l'Académie.  Il  sera'auivi  chaque  année  d*un  semlilabte  rapport  sur  les 
épic^miee  poslerieilres  .  à  iS3o.  *—  Celles  dont  H  est  question  dans 
calui-ci  aoBt  au  nombre  de  900  envirotf  ;  elles  ont  intéressé  1870  com- 
munes ,  179  arrondisseméns  ,  7a  départemens.  Dans  les  tableaux 
qu'an  a  dressés  par  département  la  commission  ,  elle  a  indiqué  suc- 
cessivement, et  dans  autant  de  colonnes  ,  les  noms  des  hameaux  ou 
communes  atteintes  ;  l'état,  la  nature  et  Id  disposition  du  sol  et  des 
eaqxi  rbjgiène  et  la  condition  des  habitans;'les  noms  des  maladie» 
régnantes;  l^^po^ue  de  leur  invasion  et  de  leur  terminaison  ;  tenon- 
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\sn  des  habitai»,  oelni  dès  maladeê  et  celui  des  moi^.  Trop  soQTêiit/ 
sur cesdirerspoiiitsde  Thistoire des  ëpid^miea,  ta  comniisaion  a  manqu^tf 
de renseignemens  certains  et  prtfci».  Souvent,  par  etemple ,  les  rela- 
tion^ qu'elle  a  consultées  contenaient  ëcrits,  d'une  manière  incorrecte  , 
les  Aoins  des  communes.  Soqvent  elles  laissaient  â  désirer,  sur  la  topo- 
graphie  des  lieul  /  qni  da  teste  a  dû  beaucoup  changer  depuis  60  ans; 
sar  les  noms  des  maladies,  qui  tbnr-â-tour  ont  été  désignées  d'après  le 
système  médical   dominant  an  moment  où  elles   ont  sévi  ;   sur  lenr 
sjmiptomatologie ,  leur  anatomie  pathologique ,  etc.  Mats  la  tximitiis* 
mission  a  Toula  sortoitt,    par  ce  premier  rapport,  liquider  Tarriéré 
qu^araient  légaé  2  TAcadémie  la  Société  royale  de  Médecine  et  la  So 
ciété  de  la  faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  les  deux  corporations  que 
depuis  17^  le  gonTemement  avait  chargées  de  recueillir  Vhistoire  des 
épidémies  de  la  France ,   et  dont  TAcadémie  actuelle  a  été  appelée  ft 
continuer  les  travaux.  H.   yiUeneuvë  remarque  que  presque  tons  lès 
observateurs  d'épidéinies  de  fièvres  putrides ,  malignes ,  adjnamiques  , 
ataiiques ,  typhoïdes ,  etc.  ,  ont  assigné  à  ces  maladies  un  caractère 
contagieux ,  non-seulement  immédiat,  mais  médiat.  En umérant  les 
causes  auxquelles  les  auteurs  des  relations  ont  surtout  attribué  les 
épidémies,   il    en   mentionne  cinq   principales:    i.<»  les    attérations 
de  Pair   par  Faction  de^  étangs ,    des    niaraîs  salans  ,  des    prairies 
inondées,  des  ronissoirs,   des  tourbières ,  des  marécages ,   des  mares 
situées  dans  l'întérienr  des  villages,  deà  fumiers  qu'on  y  eiitâsse  au- 
tour des   habitations,  du  mauvais  placement  des- cimetièïes  ,  etc 
a."  VinsalubrUé  deâ  habitations  ,  par  stiite  d'nne  vicieuse  c;onstruc- 
tlon  des  maiaons  ,  de  leur  mauvaise  exposition  ,   de  raccamulation 
dans  leur  intérienr  de  denrées  et  dé^  ijïtf'ovhtons  qui  en  vicient  Tair, 
delà  malpropreté  ,  de  la  réunion  d'un  trop  grand  nombre 'd'hommes 
et  d'animaax  dans  ces  habitations.   Les  médecine  des  arrondissemeps 
ont  ici  fait  mention  des  églises  sonvent  trop  éloignéeé  des  communes  . 
0»  située^ stif  un  sol  trop   bas,  et  devant  à  une  telle  situation  d'être 
froiiles  et  humides.  3.*  La  fnauvaise  qualité  deâ  alimens'  et   dea  boia- 
^fis,  et  ici  on  anra  peine  a  Crbire,   mais   la    preuve    en  est  donnée 
dans  les   relations  ,  quVn  certains  Henx  de  notre   belle  France  on  p. 
manqué  deè  alimens  les  plus  ind^pensables ,  que  des  populations  ont 
^U  obligées  de  manger  de  l'herbe  et  ont  été  privées  d'eau.  4,*  V excès 
eu  rimpréUoyafMK  dans  les  iràiUtûx,  soit   que   ces   travaux  aîenfc  été 
fn  eut-wérnes  insalubres  ,  soit  qû*on  s'y  soit  livré  avec  excès  et  sans 
préoiutions.  5.*   ^fin ,   les  affections   morales    déhilitantes  ,   Vigno- 
fanoëf  Un  préfugéâ.  Le  rappOftedi' èite  ici  quclqtiesf  fdti  qnipiouvent 
ctombien  aont  répandues  encore  les  habitudes  ignoranteâ  :  en  iSai  ,par 
exemple,  et  dans  le  département  de  lX)Î8e,  dans  l'épiJi^mîé  de  luette 
q&i  a  désolé  ces  contrées  voisines  de  la  caj^itate  ,  on   a  vii  frs  malades 
■^fermés  pendant  l'été  danf  des  chambres  fortement  rVfiawfnVsj'gùr* 

a3«. 
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charge»  de  couT«rtar«!i  «  et  arrachas  sans  cess0  par  des  stimulatf  oss 
intempestiTes  au  besoin  de  sommeil  qui  les  accablait ,  sous  le  pré- 
texte que  ce  sommeil  devait  leur  être  funeste^  Presque  partout  on  a 
TU  les  malades  préférer  aux  habiles  roéd^ins  de  iniséraltles  charlatans 
qui  n'opposaient  à  leur  mal  que  des  remèdes  bizarres  et  insignifîaïU.  On 
cite  ici  i|n  substitut  du  procureur  du  roi ,  qui ,  malade ,  en  appela  ^u 
bourreau  ^  donnant  ce  honteux  exemple  de  crédulité  comme  homme 
instruit ,  et  J*ouhH  de  la  loi  comme  magistrat*  Pour  éviter  le  reproche 
d'avoir  .exagéré  I  il  rapporte  textuellement  plusieurs  relations;  une 
^e  la  comnlune  de  Larcat,  département  de  rÀrriége,  o&  se  trouvent 
réunis  tous  les  vices  possibles  d'habitations  .misérables  ;  une  autre 
de  la  commune  de  Vibroo^'  département  de  la  Lozère,  qui  présente 
entassés  dans  uue  immonde  chaumière  »  le  vieillard  et  l'enfiaDt  nais- 
aant  I  les  hommes  et  les  femmes ,  les  individus  bien  portans  et  les 
malades,  les  hommes  et  les  animaux,  et  souvent  les  vi vans  et  les 
morts;  une  autte  delà  commune  de  Saint-Romain-sur-Meuse,  dépar- 
tement de  la  Haute-Hame^  dans  laquelle  il  est  dit  que  la  misère  fut 
telle  que  les  malades  furent  abandonnés. 

Pour  prévenir  de  pareils  maux  et  y  porter  remède ,  la  commission 
de  l'Académie  propose  de  créer  en  chaque  sotts-préfecture  un  conseil 
de  salubrité  composé  d'administrateurs,  de  médecins,  de  pharma- 
ciens ,  d'agriculteurs  »  de  manufacturiers  et  d'un  architecte ,  à  l'effet 
de   combattre  sans  cesse  toutes  les   causes   d'insalubrité  propres  à 
provoquer  ainsi  des  épidémies.  Elle  applaudit  aux  efforts  du   gou- 
Ternement   pour   éclairer  partout   le  peuple.    Elle  blâme   l'incurie 
de  quelques  autorités  municipales  qui ,  contrairement  aux  lois  sur  la 
police  médicale^  permette^i  l'exercice  de  la  médecine  k  de  vils  et 
dangereux  charlatans.  Elle  rend  hommage   au  zèle  du   plus  grand 
nombre   des   médecins  des  épidémies,  fille  termine  en  demandant  : 
I.*  l'institution  ,  dans  le  sein  de  l'Académie  ,  d'une  commission  char- 
gée de    travailler  à  la    topographie    de    la  France,    a.*^  L'insertion 
dans  la  partie  historique  des  mémoires  de   l'Académie  ,  des  noms  des 
médecins  des   épidémies  dont  elle   a  distingué  les  rdations.    3.®  ht 
renfjoi  au  comité  de  publication  de  dix  de  ces  relations  qu'elle  a  plos 
particulièrement  distinguées ,  savoir  :  Le  mercier  ,   de  la  Mayenne , 
îf adin  ,   de  Vei^nn  (  Meuse  )  ;  Dourlen  et  Zandyck ,   k  Dtiakerque  ; 
.Bertrand  et  Lavort,  è  Glermont  (Puy-de-Dôme  )  ;  Flamand,  à  Lurc, 
département  de  la   Haute-Saôue;  et  Mozard,  âBellac,  département 
de  la  Haute-Vienne.  Elle  propose  encore  de  demander  an  ministre 
d'imposer  aux  .médecins  des  épidémies  on  mode  uniforme  de  recueillir 
les  observations  des  épidémies ,  analogue  au  tableau  exécuté  dans  le 
département  de  la  Somme ,  par  le  dccleur  Tranaoy. 

Une  longue  discussion  s'itablit  sur  ce  rapport.    D'une  part,  quel- 
ques luembres  n'approuvent  pas  le  conseil  qu'a  donné  la  commission 


Dis    HàDLCINB*  549 

di  vaiâf er  Ib  auàÊr'àmm  Im  pàfA  pauvres ,  el  o&  il  /  «  HftftnqiM  iré» 
^neni  d«  sobsistaiioe  ;  des  deux  esf  èoc»  eonnues  de  malt ,  le  ^rand , 
qui  ne  peut  être  ejaltirë  qoe  dans  les  dëpaitemeos  dtf  Midi ,  eat  trèî^ 
tajet  à  la  gelée  ,  et  le  petit  ^  que  Von  rtfeolte  aux  enTirons  de  Paris  , 
«8t  d^an  trop  faible  rapport  pour  qoe  son  prodoit  compense  les  peines 
que  donne  sa  culture.  La  farine  de  maïs  d'ailleurs  ne  renferme  pas  de 
gluten ,  n'est  pas  susceptible  de  fermentation ,  et  ne  peut  serrir  à 
faire  do  pain.  D'autre  part ,  d'antres  membres  croient  que  la  com- 
«lis^on  a  exagéré  Tétat  de  misère  dans  lequel  elle  a  représenté  cer* 
taines  populations  ;  et  en  admettant  qne  cet  état  soit  réel ,  ils  croient 
qiiUl  n'y  a  pas  conTenance  de  le  dire  dana  un  rapport  desUné  à  être 
publié.  H.  le  rapporteur  oppose  au  donte  qu'on  éÛve  à  cet  égard  les 
relations  elles-mêmes  où  il  a  puisé  les  détails,  et  il  en  lit  quelques 
passages  pour  prouver  qu'il  n'a  fait  qne  rapporter  ce  qui  estraecmtéi 
La  contînuaîioo  de  la  discussion  est  renvoyée  â  one  antre  séance^ 

ViGB    DB  coHro«K4Tioii.  — -M.    Bourdois  présente  à  l'Aoacéttie  un 
}eane  homme  né  sans  mains  ,  sans  arant-bras ,  et  sans  pied»  ;  chaque 
Jambe  n'est  formée  que  d'un  tibia  recouvert  de  la  peau  ;  elle  manque 
de  péroné  et  de   muscles  ;  l'individa  est  fiireé  de  marcher  sur  setf 
genoux. 

M,  Ricord  présente  un  spéculnm  modifié  pour  opérer"  la  hgature 
des  tumeurs  utérinef^  Nous  reviendrons  sur  cet  instrument  lors  dû 
rapport  qui  fiera  fait. 

Séance  du  i4/a/ii'îèr.— ^noéHns»  -^La  discussion  s'établit  sur  le  rap- 
port de  la  commissiondes  épidémies.  Après  un  assez  long  débat  >  l'Acadé- 
mie décide,  qu'une  commission  sera  formée  dans  son  sein  pour  travailler 
à  la  topographie  de  diverses  communes  de  la  France.  Elle  adopte  de  même 
les  propositions  de  publier  dans  la  partie  historique^de  ses  mémoires  les 
noms  des  auteurs  de  relation  d'épidémies  auxquelles  a  trait  le  rapport,' 
ainsi  que  le  renvoi  au  comité  de  publication  des  dix  relations  signa*' 
lées  par  la  commission,  Elle  décide  que  la  commission  préparera  un 
modèle  de  tableau  uniforme,  qui  sera  ensuite  envoyé  aux  médecins 
de«  épidémies ,  pour  les  guider  dans  les  descriptions  qui  leur  sont 
demandées  sur  les  épidémies.  ËuQn,  l'Académie  décide  que  le  rapport 
de  la   commission  et    les  tableaux  qui  y  sont  joints  seront  envoyés 
simaltanén^ent  et  au  ministre  de  l'intérieur,  et  au  comité  de  pu** 
blication. 

Séance  di^  a5  janvier*  •»  CosrinoaviOH  vm  Uk,  nifcussion  do  vbimbv 
vt  LOI  Sun  i.9Bii8si«ia«MT  Kv  uazmcicB  on  i.A  MénaciiiB*  •—  La  dis- 
cussion s'engage  sur  la  partie  du  rapport  qui  concerne  les  remèdes 
secrets. 

Sont  d'abord  adoptés  sans  disoùssion  les  six  prenders  articles*. 
ArU  i**.  Il  ne  doit  plus  y  avoir.de  remèdes  secrets.  Art,  a.  Les  in- 
venteurs de  remèdes  nouveaux  pourront,  quan^  ^'  voudront  s'en  aà- 
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turer  U  propriété  i^ale,  obtcsir  uae  patente  <k.gMrailtie  dont  la  dth 
téù  aiera  ÛiAit^f  ArL  3.  .Les  pa^iu^tes  de  garantie  «erent  dëlirrëee  par 
laoïiiiûtre  de  Pintërieur,  sur  FaTis,  et  moyemunit  l'approbation  de 
PAoad^oiie  rojale  de  médecine,  jért,  4«  L*exanien  et  l'approbation  de 
l'Académie  devront  surtout  avoir  pour  but  de  constater  la  nouYeauté 
^t  Futilité  du  remède.  Art,  5.  Il  est  expressément  déclaré  que  de  lé- 
gers cbangemens  de  forme ,  de  préparation ,  de  doses ,  ne  pourront 
fournir  matière  à  une  patente  de  gjurantie.  Art.  6.  Tout  rimède  nou- 
TeaUy  approuvé  pur  l'Académie,  et. patenté  par  le  gouvernement, 
devra  avoir  son  dép6t  dans  des  oiEcines  légalement  établies  :  partout 
.ailleurs ,  le  débit  en  fera  puni  par  les  peines  voulnel» 

L^art.  7  est  ainsi  conçu  :  lo^  patantes  de  garantie  seront  délivrées 
pour  lo ,  i5  y  90  ans  ,  à  la  volume  du  demandeur,  ~Une  fois  Fépoqne 
consentie ,  il  n'y  aura  point  de  prorogation  poesible.  — •  H.  Desportes^ 
pensé  que  la  durée  du  monopole  aocoidé  A'  l'inventeur  ^'nn  remède 
nouveau  est  trop  considérable ,  et  par  exemple ,  qu'un  remède  connu 
depuis  00  ans  ne  pourra  plus  être  dit  nouveau.  M.  Adelon  reconnaît 
que  .le  monopole  étant  le  moyen  par  lequel  on  récompense  l'inventeur 
d'un  remède,  il  7  a  nécessité  de  proportionner  la  durée  de  ce  mono- 
pole à  l'importance  de  la  découverte  ;  mais  Û  se  demande  pourquoi  on 
laisse  cette  durée  A  la  volonté  du  demandeur  :  il  est  évident  qne  celai- 
d  demandera  toujours  le  plus  long  terme.  Ltf  -^oanunission  à  la  vé- 
rité ,  a  cbercbé  a  prévenir  ces  inconvéniens  en  fkisent  pajer  aux  de- 
m£(ndeurs  des  piitentes  de  garantie  une  taxe  d'autaat  plus  forte, 
qu'ils  demanderont  un  privilège  plus  prolongé ,  par  exemple ,  looof., 
pour  une  durée  de  10  ans,  iSoof.  pour  une  durée  de  i5  ans,  et  2000  fr 
pour  une  drrée  de  20  ans.  Mais  cette  différence  de  looo  f.  ne  lui 
p^ratt  pas  être  suffisante  pour  empMier  le»  demandeurs  de  de- 
mander le  plus  long  terme.  Pendant  ce  long'  temps ,  le  remède  se 
vendra  sans  concurrence,  et  par  conséquent  à  un  prix  plus  életé. 
IL  Adelon  pense  qu'il  eût  mieux  valu  que  l'Académie ,  appréciant  la 
-valeur  de .  l'invention ,  fixât  elle-même  la  durée  de  la  patente  de  h 
garantie.  —  M.  Double  réplique  que  la  pensée  de  la  commission  a  été 
de  respeoter  autant  que  possible  dans  l'inventeur  d'un  remède  re- 
connu nouveau  et  utile  le  droit  de  propriété ,  et  qu'il  y  a  garantie  suf- 
fisante A-  oe  que  Finvenleur  ne  réclame  pas  un  trQp  long  monopole 
dans  la  taxe  plus  forte  à  laquelle  il  est.  alors  préalablement  soumis. 
L'esprit  de  cet  article  sera  d'ailleurs  mieux  compris ,  quand  la  discus- 
sion sera  arrivée  aux  articles  18  et  19.  L'article  7  est  adopté. 

Il  est  de  même  de  l'art.  8.  Tout  demandeur  d'une  patente  de  ga- 
rantie pour  un  remède  nouveau ,  sera  tenu  de  déposer  au  secrétariat 
du  ministre  de  l'intérieur ,  et  sous  cacbet ,  copie  double  de  la  descrip- 
tion du  remède  avec  la  composition  et  la^yéritable  mode  de  prépara 
lien  :  il  y  joindra  >m«  éekantillon  dn  remède.  L'un  de  ees  paquets  sera 


«ârees^  i  TAcadénûe  rojrale  do  modecine ,  qui  devra  •&  oonservcr  dé- 
p^ti  ^uel  que  soit  soç  prononce  :  Fautre  restera  au  goaTemement 
pour  le  dit  paquet  être  ouvert  au  moment  où  rinyenteor  retirera  90» 
litre  de  propr  iëtë.  —  MM.  Lodibert  et  Chevalier  avaient  demandé  qno 
rioventeur  fût  tenu  de  préparer  son  remède  devant  les  oommisaires 
4e  TAcadémie  ;  mais  il  leur  a  été  objecté ,  quHl  notait  pas  nécessaire. 
d^ëcrire  dans  la  loi  une  condition  qui ,  en  beaucoup  de  cas ,  serait 
inutile  et  pourrait  être  pénible  pour  un  inventeur  habitant  loin  de 
Paris ,  puisqu'il  était  toujours  loisible  à  l'Académie  d*eiiger  cejtte  con- 
dition^ quand  elle  lui  serait  nécessaire  pour  pouvoir  porter  «on  ju- 
gement. '' 

^/t.  9.  Le  catalogue  des  remèdes  nouveaux  soumis  à  TAcadémie 
royale  de  médecine ,  aussi  bien  que  le  catalogue  semblable  déposé  au 
wcrétariat  du  ministre ,  devront  rester  public».  Il  sera  loisible  à  tous 
le  monde  d''allerles  consulter.  Quelques  membres  pensent  que  le  mot 
cata'og'ite  indique,  que  la  liste  des  remèdes  nouveaux  n'en  contieu- 
tira  qae  le  titre  et  non  la  formule  ;  m  celle-ci  était  ainsi  connue  de 
quiconque  le  voudrait ,  le  privilège  de  la  patente  serait  illusoire. — 
M.  Double  répond,  i<*  qu^il  faut  bien  que  la  formule  du  remède  nou- 
veau soit  publiée  y  sinon  ce  remède  resterait  secret;  a^  que  la  publi' 
cation  de  la  formule  n'entratne  pas  le  droit  de  Pexécuter  et  de  le  ven- 
dre, mais  que  le  possesseur  de  la  patente  aura  le  même  droit  que  le 
possesseur  d'nn  brevet  dUnvention,  celui  de  poursuivre  et  faire  con- 
damner par  les  tribunaux  |quiconqne  empiète  sur  le  monopole 
qui  lui  est  concédé.  —  Après  ces  explications  ,  l'article  9  est  adopté. 

Sont  adoptés  de  même  les  art.  10  et  11.  ^rt.  10  »  le  propriétaire 
<i*Qné  patente  de  garantie  sera  libre  de  constituer  autant  de  dépôts 
que  bon  lui  semblera,  du  médicament  patenté,  mais  seulement  dans 
les  différentes  officines  du  royaume,  sauf  à  prendre  avec  les  proprié- 
taires de  ces  officines  les  arrangemens  convenables  aux  deux  parties. 
-^^t.  Il ,  àTexpiration  du  délai  de  chaque  patente  de  garantie  ,  la 
Formule ,  la  description ,  la  composition  et  le  mode  de  préparation  du 
femède,  seront  rendues  publiques  par  la  voie  des  journaux  officiels  : 
tilors  il  rentrera  dans  la  domaine  public. 

-^^rt.  la.  La  déchéance  des  patentes  de  garantie  concédées  sera  pro- 
noncée par  les  tribunaux  ,  si  le  concessionnaire  manque  a  quelqu'un 
ue  ses  engagemens  ;  s'il  est  convaincu  d'avoir  en  donnant  la  recette, 
caché  ou  dissimulé  les  véritables  élémens  de  sa  composition  ;  si  l'in- 
venteur a  été  breveté  pour  un  remède  déjà  consigné  et  décrit  dans  des 
ouvrages  imprimés  et  publiés.  —  Art.  i3.  La  déchéance ,  quelle  qu'en 
8<Ht  Vépoque ,  entraîne  toujours  pour  le  patenté  la  perte  du  montant  de 
«a  taxe  de  La  patente  de  garantie.  —  D'une  part  on  demande  à  Part.  lu , 
la  soppression  du  mot  véritable.  D^autre  part ,  on  remarque  qu'il  n'est 
P**]^'»^  de  faire  perdre  à  un  patenté  la  taxe  de  la  patente  ,  lorsqu'il 
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est  àkhxk ,  sur  U  motif  que  Bon  remède  était  d^à  cons^në  dans  def 
lÎTres  ;  ici ,  la  faote  serait  à  rAcadémie.  H.  Double  repond  qa*il  n'y  a 
faute  de  personne  ,  parce  qu'il  u^est  pas  toujours  facile  de  saToir  si  un 
veméde  présente  comme  nouveau  tk*a  pardéjà  e'té  proposé  dans  des  temps 
reculés  ;  mais  il  pense  qu'il  j  a  lieu  dans  ce  cas  à  ne  pas  faire  perdre 
au  patenté  la  taxe  de  la  patente,  et  il  faudra  modifier  l'article  i5 
en  ce  sens. 

Sont  adoptés  sans  discussion  importante  les  trois  articles  sûivans. 
Art.  i4«;  l'^^iites  les  décision?  de  l'Académie  en  fait  de  demandes  de 
patentes,  quel  qu'en  soit  le  résultat,  devront  être  insérées  au  journal  of- 
ficiel. —  Art.  i5.  11  sera  prélevé  une  taxe  pour  le  droit  dé  communi- 
cation des  registres  des  patentes  de  garanties,  tant  à  l'Académie 
royale- de  médecine  qu'au  ministère  de  l'intérieur. -Néanmoins ,  les 
membre»  de  l'Académie  royale  de  médecine  pourront  consulter  ce 
dépôt  à  *velonté  sans  être  assujetti  à  la  taxe.  Art.  16.  Il  sera  établi 
une  taxe  pour  le  droit  de  patente  de  garantie  ,  et  cette  taxe  sera  pco- 
portionnée  à  la  durée  de  ta  patente. 

Art.  17,  La  taxe  du  droit  de  communication  des  patentes  de  ga- 
rantie sera  de  10  fr.  lia  taxe  pour  le  droit  de  patente  de  garantie  sera 
pour  la  patente  de  10  ans  1,000  fr.  |  pour  celle  de  i5  ans,  de  i,5oo;  et 
pour  celle  de  ao  ans,  dooo  r  le  demandeur  aura  de  plus 4  payer  pour 
frais  d'expédition,  5o  fr, — MM,  Villeneuve   et  Desportes  trouvent 
qu'il  y  a  abus  à  accordera  l'inventeur  d'un  rcinède  nouveau  le  mo- 
nopole de  la  vente  pour  ao  ans  ;.  il  faudrait ,  selon  eux ,  diminuer  la 
durée  des  patentes ,  et  augmenter  la  taxe  qui  leur  est  imposée.  -' 
M.  Moreau  propose  de  fixer  aux  patentes  de  garantie  quatre  durée»  : 
celle  de  5,  10,  1 5,  et  30  ans  ,  et  les  taxes  imposées  à  chacune  d''elle4 
seraient  de  1,000,  13,000,  5,ooo  et  10,000  fr.-*^.  Double  lui  objecte 
que,  par  l'article  du  projet,  l'Académie  n'a  admis  que  trois  durées; 
celles  de  10,  i5,  et  30  ans.  —-M.  Adelon  trouve  trop  faib^  la  somm*^ 
de  iiodo  fr.  pour  les  patentes  de  garantie  d'une  durée  ae   30  ans, 
chaque  inventeur  en  fera  le  sacrifice ,  pour  obtenir  un  aussi  long,  mo- 
nopole ,  il  propose  de  substituer    aux  chiffres  de  la  commisîon  ceux  de 
a,ooo,  4>ooo  et  6,000  fr.  Cependant,  il  désire  savoir  si  l'argent  delà 
taxe  est  acquis  à  l'état ,  car  en  ce  cas  il  serait  plus  discret  d  deman- 
der une  augmentation.  —  M.  Double  lui  répond  affirmativement  ;  alors 
il  abandonne  ^n  amendement  qui  est  repris  par  M.  Chevalier,  et 
adopté  par  l'Académie. 

Séance  du  i*»  février.  —  La  discussion  commence  par  Vart.  iB.  U 
demandeur  sera  tenu  d'acquitter  la  moitié  du  montant  dJe  la  taxe  de 
la  patente|[de  garantie ,  en  présenUnt  sa  re(|uéte.  Il  devra  déposer  sa 
soumission  d'acquitter  le  restant  six  n^ois  après  la  concession  délivrée, 
fin  cas  de  refus  de  la  patente,  la  somme  versée  lors  de  la  présenU- 
iion  de  )a  reqaête  sera  immédiatement  restituée  ;  cette  somme  Mrait 
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ad  contraire  aoquiM  â  l'état ,  si  le  demandaur  renonçait  â  aa  de- 
itaande.  —  M.  Adeioii  craint  qa*en  exigeant ,  dés  le  principe ,  la  moi- 
tié de  la  taxe ,  on  n'empéohe  les  petites  fortunes  de  pouToir  jamais 
demander  une  patente  de  garantie  de  ao  ans  ;  il  propose  de  n'exiger , 
lors  de  la  présentation  de  la  requête,  que  la  moitié  de  la  plus  petite 
des  trois  sommes  fixées.  —  M,  Double  réplique  que  la  pensée  de  la 
commision  a  été  de  rendre  plus  discrets  les  demandeurs  de  patentes  de 
garantie  en  général ,  et  surtout  de  patentes  devant  durer  90  ans.  — 
L^art.  ,18  est  adopté.        ' 

Les  deux  derniers  articles  sur  les  remèdes  secrets  le  sont  également. 
Jrtf  19.  Les  inrentturs  d*iin  remède  déclaré  nouTean ,  jugé  utile  ,  qui 
Toadront  en  gratifier  tout  de  suite  la  société  pour  qu'elle  en  jouisse 
Ubrement,  pleinement,  seront  recommandés  an  ministère  de  Tinté- 
rieur  pour  des  récompenses  proportionnées  à  l'importance  de  la  dé- 
conTerte.  —  Art.  ao.  Par  la  promulgation  de  la  loi,'  toutes  les  lois, 
tous  les  décrets ,  toutes  les  ordonnances ,  tous  les  arrêts ,  avis  du .  con- 
seil dMtat  on  autres ,  touchant  la  matière  de  remèdes  secrets  ,  anté- 
rieurement rendus,  sont  et  demeurent  abrogés.  Il  a  été  seulement 
observé  sur  ce  dernier  article,  que  pour  abroger  ainsi  toutes  les  lé^ 
gislations  antécédentes  il  £aiit  être  bien  sûr  de  n*ayoir  rien  omis,  et 
que  peut-être  il  serait  plus  prudent  d'user  de  cette  formule  accou- 
tuiihée  :  toutes  les  ^positions  contraires  â  celle  de  la  présente  loi  sont 
abrogées.  Sur  la  remarque  de  MM.  Gornao  et  Orfila ,  il  est  aussi  con- 
venu que  les  règles  de  la  présente  loi  ne  sont  pas  applicables  à  ceux 
des  remèdes  nouveaux  qui  ont  obtenu  une  autorisation  :  plusieurs 
membres  seulement  déplorent  la   facilité  avec  laquelle  le  gouverne- 
ment se  laisse  surprendre  ces  autorisations ,  sur  le   motif  faux  que  la 
substance  est  un  comestible  ou  un  objet  de  çonfitorie  ,    et  que  l'in- 
Tentenr  sollicite  pour  elle  un  brevet  d^invention.  Ils  rappellent  que 
l'Académie  a  plusieurs  fois  averti  le  ministre  que  des  breveta  d'inven- 
tion ne  pouyaient  être   accordés  pour  médicamens ,  puisque  ,  d'après 
la  loi,  un  médicament  ne  peut'  être  préparé  et  vendu  que  pai^  des 
pharmaciens ,  et  ne  peut  être  prescrit  que  par  des  médecins.  C'est  à 
prévenir  ces  violations-  des    lois  que  serviront  surtout    les  conseils 
médicaux. 

Dans  le  programme  des  questions  posées  à  l'Académie  était  celle-ci  : 
est-il  nécessaire  de  prévenir  par  une  disposition  spéciale  l'exception 
souvent  réclamée  par  des  dentistes ,  des  renoueurs  non  pourvus  de 
diplômes ,  et  quelquefois  admises  par  les  tribunaux  ?  En  réponse  à 
cette  question  la  ooriimission  a  proposé  d'introduire  dans  la  loi  un 
artide  ainsi  conçu-  :  nul  ne  pourra  exercer  désormais  la  médecine  on 
la  chirurgie ,  soit  en  totalité,  soit  en  partie ,  s'il  n'a  été  reçu  dans  une 
des  Facultés  du  royaume.  Quelques  membres  ,  MM.  Villeneuve ,  Pel- 
letier ,  voudraient  que  la  loi  énumer^t  ici  les  diverses  branohes  de  l'art 
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.  de  guérir ,  les  profesnons  de  dentUte ,  d'oculûtc  »  de  Uthotomiste ,  etc.  y 
M.  Adelon  dit  au  dontraire  que  les  lois  ne  doivent  pas  plus  énumérer 
que  définir ,  et  quHl  faut  y  introduire  des  expressions  générales  qui 
renferment  tous  les  cas  ;  le  texte  proposé  par  la  commision  est  sans 
doute  préférable  à  celui  de  la  loi  actuelle  ;  mais  il  faudrait  cependant 
jr  comprendre  les  accouchemens,  pour  r.exercicç  desquels  il  y  ^un 
titre  spécial ,  celui  de  sages-femmes*  L'article  est  adopté  en  ces  ter- 
mes ;  nul  ne  pourra  exercer  une  des  branches  quelconques  de  l'art  de 
guérir ,  s'il  n'a  obtenu  an  titre  légal. 

La  discussion  s'étbblit  sur  un  article  ainsi  conçu:  nul  ne  pourra 
•oumuler  a  l'arenlr  l'exercice  de  la  médecine ,  de  la  pharmacie,  sons 
peine  d'une  amende  de  looo  francs  :  l'amende  sera  triple  en  cas  de  ré« 
cidiye, Quelques  membres,  M.  Hussonpur  exemple,  blâment rarlicie; 
lor^qu^un  citoyen  a  satisfait  à  toutes  les  obligations  imposées  à  Vexer* 
cice  d'une  profession ,  cet  exercice  ne  peut  lui  être  interdit.  Il  lui  est 
objecté  :  que  les  lois  ont  proclamé  bien  d'autres  inooropatibîlite's  ,  et 
que  celle-ci  est  réellement  fondée  té  raison  :  il  sera  sans  doute  loi- 
sible à  un  médecin  de  se  faire  pharma.cien  »  et  à  un  pharmaeten  de  se 
flaire  médiecin  ;  le  mdme  individu  pouiTa  tour*i-tour  exercer ,  ou  l'une 
ou  l'autre  de  ces  professions  ;  mais  il  lui  sera  interdit  de  l'exercer 
simultanément.  M.  Lodibert  rappelle  que  cela  existait  dans  l'ancienne 
législation  ;  M.  de  Jussieu  abandonna  la  médecine  «  Paris,  pour  aller 
s«  faire  pharmacien  à  Lyon.  L'artlole  est  adopté ,  avec  cette  luodifi- 
cation  dans  ces  termes:  nul  ne  pourra  à  l'avenir  cumuler  l'exercice 
de  la  médecine  ou  de  la  pharmacie  d'une  part,  et  de  la  pharmacie 
de  l'autre ,  sons  peine ,  etc. 

Il  en  est  de  même  du  suivant  :  Nul  docteur  ou  officier  de  santé  ne 
pourra  contractar  avec  un  pharmacien  ancun  corapromi»,  aucune 
associatiqn,  soit  directement,  soit  indirectement,  tendant  à  se  pro- 
curer quelque  gain  014  profit  venant  de  leurs  înalades ,  à  \>einQ  d'une 
amende  de  5oo  francs.  L'amende  pourra  être  triple  en  cas  de  récidive. 
Seulement,  sur  la  proposition dfi  M,  Chervin,  l'amende  a  été  portée 
â  1000  francs. 

Séance  du  %  février,  -—  La  discussion  oommenee  par  Tarticle  suivant: 
toute  substitution  frauduleuse  d'un  individu  à  un  autre  individu 
dans  un  om  plusieurs  des  actes  probatoires,  sera  |>unie  de  la^perte  du 
temps  d'étude  révolu,  et  du  montant  des  inscriptions  acquises  par 
les  deux  déliuquans.  De  pltfs,  la  Faculté,  suivant  les  circonstances, 
pourra  renvoyer  le  principal  coupable  devant  les  tribunaux  ,  sous 
l'accusation  de  faux  en  matière  d'écriture  privée.  M*  Àdeion  fait 
observer  que  c'est  ce  qui  se  fait  maintenant  :  l'article    est  adopté. 

lien  est  est  de  même  du  suivant  :  Mul  ne  peut  exerràr  de  fonction 
publique  quelconque,  soit  de  chirurgie,  soit  de  pharmacie,  s'd  n'est 
docte<ir  014  pliarmaci'tn   reç^i  a  une  des  écoles  de  pharmacie.  Ehvain 
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H.  A4eloo  .fait  reoi^arquer  que  U  texte  de  cet  article  est  tel  qu'on  ne 
pourfAÎt  demander  une  expertise  radicale  â  un  officier  de  santé,  on 
à  un  pharmacien  reçu  par  un  jury  dans  un  cas  où  il  serait  impossible 
de  s^adreaserà  un  docteur,  ou  â  nn  pharmacien  de  première  classe: 
l'académie  adopte  malgré  cette  remarque. 

Une  longue  discussion  s'engage  sur  cet  autre  article  :  Tout  médeciiiy 
chirargien,  ou   pharmacien  gradué  dans  les  universités  étrangères» 
qni  Toudra  obtenir  le  droit  d'exercer  en  France ,  devra  avant  l'auto* 
risation  du  gouvernement,  s'être  présenté  deva?)t  une  des  Facultés  du 
rojaume  pour  y  faire  preuve   de    capacité.    Les   conditions  seront 
pour  les  médecins  et  chirurgiens,  deux  examens  cliniques  et  une  thèse, 
et  pour  les  pharmaciens  trois  opérations  chimiques  et  une  thèse  > 
MM.   Villeneuve   et  Orfila   demandent    que  la    réception  dans  une 
université  étrangère  n'exempte  que  du  temps  d'étude,    et  que  les 
étrangers   soient  tenus  de  satisfaire   à  tous  les    actes   probatoires  : 
H.  Adelon  remarque  que  la  proposition  de  la  commission   constitue 
ube  espèce  d'agrégation ,  institue'une  classe  particulière  de  médecins  , 
intermédiaire   aux   docteurs   français   et  aux  docteurs  étrangers;  si 
Tacadémie  adopte  cb  principe ,  il  demande  qu'au  moins  nn  des  examens 
cliniqaes  soit   remplacé  par  un  examen  théorique*  !!•  Double  recon- 
nait  qu'en  effet  les  examens  exigés  des  étrangers  gradués  en  univer- 
ntés  étrangères  ne  leur  donneront  que  le  droit  d'exercer ,  mais  non  la 
qualité  de  docteur  français;  du   resté,  il  consent  a  la  modification 
proposée  par  M.  Adelon.  Une  dbcussion  incidente  s'élève  sur  ee  qui 
arrive  aux  docteurs  français ,  qui  veulent  exercer  leur  art  en  pays 
étrangers  .  M.  Londe  dit  qu'en  Russie ,  on  exige  d'eux  deux  examens 
*  lesquels  ne  leur  donnent  pas  la  qualité  de  docteur  russe,  mais  seule* 
ment  le  droit  d'exercer.  M,  Velpeau  dit  qu'il  en  est  de  mémo  en  bien 
d'autres  pays  ,  où ,  après  trois  nouveaux  examens,  ils  ne  sont  encore 
oo^sidéré8   que  comme  officiers  de  santé.  M.  Lodibert  établit  qu'en 
beaucoup  d'antres  pays  au  contraim,    en  Amérique,  au  Brésil,  en 
^P^c  »    par  exemple,  les  docteurs  français,  sur    le  vu    de  leur 
diplôme,  ont  aussitôt  droit  d'exercer,   fiï.  Oriila  dit  qu'en  Suisse  ,  on 
^xige  tous  les  examens  ;  et  qu'en  Espagne  on  n'exempte  même  pas  de  la 
«iholarité.  M.  Double  réplique   que  quelle  que  soit  la  conduite  des 
autres  gouvervemens à  l'yard  des  docteurs  français,  il  appartient  À 
la  France  de  donner  un  noble  exemple.  Quelques  médecins  demandent 
n  U  mesure  s'appliquera  aux  médecins  étrangers  qui  ont  obtenu  déjà 
des  autorisations;  il  leur  est  repondu  qu'il  n'y  aura  pas  plusde  rétroac- 
tivité en  ce   cas  que  dans  d'autres.   M.  Desportes  demande  que  les- 
receptiona  des  médecins  étrangers  soient  gratuites,  et  M.  Orfila  ap- 
puyé cette  proposition,  M.  Adelon  la  combat;  il  ne  voit  pas  pourquoi 
on  accorderait  aux  étrangers  ce  que  l'on  refusée  des  nationaux  qui  ont 
••uvent    un  aussi  pressant  besoin   de  cette   foreur  ;  ne  peut-il    pas 
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ariirer  d^ailknrs  que  ;   parmi  ces  inëdecina  exilés  v  ii  J  dit  des  per*- 
^onnes  riches?  Il  faut  laisser,  tout  ceci  à  la  volonté  du  goayerneineiit , 
ou  an  moins  indiquer  que  la  faveur  ne  sera  faite  qu^aux  réfugiés  c£ui 
reçoivent  des  Recours  de  l'Etat.  I«*académie  enfin  adopte  Tarticle  airec 
ces  amendcmens,  qne.i  pour  les  médecins  et  chirurgiens,  un  des  exa- 
mens de    clinique  sera  remplacé  par  un  examen  théorique  ;  que  pour 
les  pharmaciens ,  il  y  aura  outre  les  trois  opérations  chimiques  et  la 
th&e  un  examen  théorique  ;  et  quVnfin  la  réception  ne  sera  gratuite 
que  pour  les  réfugiés  politiques  et  qui  reçoivent  des  recours  de  l'État. 
M.  le  président  met  en  discussion  les  deux  propositions  suivantes  de 
la  commission.:  T.* les  éditset  ordonnance^  dont  on  s'appuie ,  pour  pres- 
crire aux  médecins  la  délation  dans  l'exercice  d'e  leur  art,  devront 
être  abrogés  par  une  loi  expresse,  a.^  L'art^-^'fi  du  Code  pénal  sera 
désormais  formulé  ainsi  :  les  médecins  ,  chirurgiens  et  autres  officiers 
de  santé ,  ainsi  que  les  pharmaciens,  les  sages-femmes  et  autres  per- 
sonnes dépositaires  des  secrets  qu'on  leur  confie ,  qui  auront  révèle' 
ces  seci'ets,  seront  punis  d'un  emprisonnement  d'un  à  six  mois  ,  et 
d'une  amende  de  loo  â  5oo  fr.*— La  commission  propose   de  retran- 
cher de  ccft  article  les  mots  suivaus  qui  semblent  faire  de  la  dénoncia- 
tion un  devoir  :  Hors  le  cas  oh  la  loi  Us  oblige  h  se  porter  dénoncia- 
teurs. —  M.  Adelon  appuie  la  première  proposition  ,  mais  combat  la 
seconde.  C'est,  dit-il  ,  à  un  édit  de  1666,  qu'on  se  reporte  pour  obli- 
ger les  chirurgiens  à  faire  la  déclaration  des  personnes  qui  sont  ve- 
nues réclamer   leurs  soins  pour  blessures  «  or ,  cet  édit  de  1666  est 
relatif  à  la  police  en  général  ^  il  stipule  pour  le  nettoiement  des  rUes , 
le  port-d'armes,  etc.  Pour  ju^er  cet  édit,  il  faut  se  reporter  au  temps 
auquel  il  a  été  rendu ,   ott  env  plein  jour ,   et  surtout  les  nuits,  il  y 
avait  des  batailles  dans  les  rues  de  Paris,  entre  le  guet  et  les  malfai- 
teurs. Un  seul  article  reg.irde  les  chirirgieos ,  Part*  19,  et  en  voici  le 
texte  :  a  Enjoignons  à  tous  compagnons  chirurgiens  qui  tiavaillent 
«t  en  chambre  de.se  retirer  incontinent  chez  les  mattres  ,  à  peine  de 
(c  confiscation  de  leurs  outils  de  chirurgie  et 'de  100  livres  d^amende 
<K  pour  ta  première  fois,  et,  en  cas  de  récidive,  voulons  qu'ils  soient 
(t  condamnés  au  bannissement.  A  Tégard  des  maîtres  chirurgiens ,  ils 
a  seront  tenus  de  tenir  boutiques  ouvertes,  à  peine  -de,  aoo  livres  d'a- 
«c  mendi*  pour  la  première  fois,  et  en  cas  de  récidive,  d^interdiction 
«  de  la  mattri&e  pendant  un  an ,  et  pour  la  troisième  de  la  privation 
«  dç  la   maîtrise.  Serojit    tqnus  lesdits   chirurgiens  de  déclarer    au 
«t  commissaire  du  quartier  les  blessés  qu'ils  auront  pansés  chez  eux 
«  on  ailleurs,  pour  en^étre  fait  par  ledit  co^nmissaire  rapport  à  la 
«  police  ,  de  quoi  faire  lesdits  chirurgiens  seront  tenus  sous  les  mêmes 
«  peines  que  dessus.  i>  Il  est  donc  évident  c^ue ,  dans  cet  édit,  il  ne  s'a- 
gissait que  de  la  tranquillité  publique,  et  sons  ce  rapport  il  pouvait 
avoir  sou  utilité  dans  un  temps  où  les  chirurgiens  offraient  moins  de 
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gatfUntles  qif  aujovu^lini  »  et  où  il  s^agkuil  ^0  aalilr  des  Tolenn  et 
assassins  blessés  par  le  guet.  Mais  il  nVn  est  plot  de  même  aajour- 
d^'hui  ,  et  j*appaie  Pabrogalioa  de  Tàrt.  19  de  ce  Tieil  édit.  Mais  je 
mVppose  à  la  modification  que  propose  la  commisnon  dans  Part,  37S 
du  Code  pénal.  Cet  article  punit  les  personnes  qui  ayant ,  par  profes- 
sion ,   reçu   la  confidence  d^un  secret   violent  ce  secret  ;  il  stipule 
dans  rintérét  des  particaliers  ;  mais  par  les  mots  dont  la  commission 
propose  la  suppression  »  il  fait  rëserre  pour  les  cas  où  le  salut  public 
est  intéressé»  et  c^est  qui  est  dans  toute  loi  quelconque.  En  excep- 
tant des  cas  où  la  yiolation  d^un  secret  est   punie ,  ceux  où  la  loi 
oblige  à   se    porter  dénonciateurs ,  Fart^  3']8  est   mis  en  corrélation 
avec  Fesprit  général  de  toutei  nos  lois,    et  particulièrement   avec 
Part,  ag  du  Gode  d^instruotion  criminelle ,  qui  veut  que  tonte  per- 
sonne qui  a  connaissance  d*un  délit  ou  d^un  crime  en  donne  avis  au 
procnreuF  du  roi.  11  y  a  d*autant  moins  d^nconvéoiens  à  laisser  sub- 
sister   la  phrase  dont  la   commission    demande  la   suppression ,  que 
comme  la  loi  se  borne  â  inviter  à  dénoncer  au  procureur  du  roi  les 
délits  et  les  crimes,  et  ne  punit  pas  ou  ne  le  fait  pas,  c'est  comme 
par  le  fait  si  elle  laissait  juge  des  cas  dans  lesquels  on  doit  parler  et 
de  ceux  dans  lesquels  on  doit  se  taire.  Par  la  suppression  demandée  , 
la  conscience    au    contraire   est  enchaînée ,    et  il  sera  interdit   de 
parler   lorsque  Ton  croira   dé  son  devoir  de  le  faire,  tf .  Villeneuve 
ajoute,  qtie  .TâTt.  878  dans  le  texte  duquel  on  demande  une  sup- 
pression )    ne  s*applique   pas  seulement  aux  ministres   de  Tart  de 
guérir,   mais  aux  agens  d'autres  professions,   à  des  no: aires  ,   des 
avocats  ,  par  exemple,  et  sur  les  devoirs  desquels  l'Académie,  certes, 
n'a  pas  à  s'expliquer. —  M,  tfaingault  appuie  la  remarque  de  M.  Ade- 
Ion  ,  et  demande  ce  qu'un  médecin  devra  faire  »  si  ,  appelé  près  d'un 
assassin,  il  voit  poursuivre  un  innocent  poar  le  fait  qu'il  sait  être 
l^'ftuvre  de  l'assassin.  —  M.    Villeneuve  veut  qu'il  soit  exprimé   que 
TAcadémie  n'entend  ici  stipuler  que  pour  les  ministres  de  l'art  de 
guérir*  — Le  rapporteur,  H.   Double,   répond  que  cela. est  entendu; 
mai^^  il  ne  se  rend   pas  aux  remarques  de   MM.  Adelan  et  M^ingault^ 
et  les  deux  propositions  de  la  commission  sont  adoptées  telles  qu'elles 
avaient  été  présentées. 


Académie  rqyaUdes  Seienoa. 

Séance  du  i3  janvier.  ^TmJWïïMttmitw  av   crnsoêlsu  nr  on    vamco- 

càLx. M.  Brcschet  lit  un    mémoire   sur  une  nouvelle  méthode  de 

traiter  et  de  guérir  le  cirsocèle  et  le  varicocèle.  Après  avoir  exposé 
l'ctât  de  la  science  sur  cette  affection ,  et  l'insuffisance  des  divers 
moyens  employés  jusqu'à  présent  pour  la  guérir,  il  annonce  qu'il  a  dé- 
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ariirer  d'alllwM  que  ,   parraî  '^  ^«oe  l 'hiatoire  de  der 

tonnes  rirhes?  Il  faut  laisser,  tr  «  cette.  aoaveUe  mé*' 

ou  an  moÎDS  indiquer  que  la  t  ^^^^  de  ces  deux 

reçoivent  des  ^e<sourt  de  Vt^i  ^  ^"®  P*''ticulîér 

ces  amendement,  q"o.,pr|^  ^      ^  autres  sor 

mens  de    clinique  sera  r/ i;  ^  m     ^  *îii ,  n*                   j^         -^^ 

les  pharmaciens  >  ^1  y   !•  #  \  ^  co                    ^5^    ^C^   N* 

thèse  un  examen  thër  ■  *  \  ^  ^  a**'  _ 


-ie  sih  «T 


que  pour  les  refagiëe  *\  ^ 

JM.  le  président  v  I  ^  ^ 
la  comitiission.:!^  i\  ^^que,  âgé  de 

crire  aux  mëdf  J  *  dge  de  quinze  ans  ,  <^ 

être  âbrogéff^^  informé  que  le  droit ,  et  qu. 

désormais  fo  .mineuse.  Quelqufss  années  plus  tard  , 

de  santé ,  9  ane  dilatation  variqueuse  des  veines  da  scrou 

sontiesdér  ,jié.  Plusieurs  fols  cet  homme  s'était  vu   obligé  de 

ces  seci'*  ^  travaux.   Il  s'était   enyain  adressé  anx   médecins  de 

^'"°®  '        poar  le  débarrasser  de  son  infirmité.  Il  vint  a  Paris  dans  ce 
«li«^         tefltra  à  l'Hôtel-Dieu  le  27  mai  i833. 

^*®^     j;Ji  quel  était  l'éUt  du  malade  à  cette  époque  :  l'envelbppe  tégu- 
^'         tiirc  des  testicules  éUnt  lAchc ,  molle ,  non  contractée  ;  ce  relâ- 
f     ^^ent  paraissait  plus  marqué  sur  la  partie  gauche  du   scrotum, 
,i  offrait  des   sillons  en  tons  sens,  formés  par  un  grand  nombre  de 
^gjoes  «intenses ,  nodulenses ,  superficielles ,  et  tellement  dilatées  que 
plusieurs  de  ces  vaisseaux  atteignaient  la  grosseur  du  petit  doigt.  Le 
tes^cnU  ne  semblait  pas  être- plus  volumineux  que  celui  du  côté  op- 
posé?  mais  de  sa   partie  postérieure,  vers  la  queue  de  IVpidydime, 
naissaient  de»  vaisseaux  notnbreux,  réunis  comme  une  masse  considé 
râble",  moHe,  pâteuse,  suivant  le  trajet  du  cordon  sperm  a  tique  jus- 
qu'à Tanneau,  diminuant  par  la  pression , /qui  ne  produisait  aucune 
douleur.   Entre  ces  cordons  on  pouvait  encore  distinguer  le  conduit 
déférent  à  son  volume,  à  sa  dureté,  à  sa  sensibilité.  Ces  divers  carac- 
tères ne  permettaient  pas  d^  méconnaître   une  dilatation  variqueuse 
des  veinrt  du  cordon,   et  ce  diagnostic  devenait  d*au tant  plus  sûr, 
•  qu'il  n'existait  aucun  sjmptâmc  soit  de  hernie,  soit d^hydrocéle    soit 
de  maladie  dn   parenchyme  ^u"  tcsCîcule;  Lorsque  le  malade  faisait 
■ne  marche  un  peii  longue ,  ou  lorsqu'il  restait  debout  pendant  plu- 
sieurs heures,  sans'èWitétoirHIé  ser6tW,  âèt^Âs^Àl^ent  la  tumeur  du 
cordon  augmentait  .considérablement ,  mais  aussi  les  veines  de  ces  par- 
ties se  gorgeaient  de  sang;  alors  le  poids  de  la  tumènr,  son  voluroe  et 
«on  tiraillement^ gênaient  fortement  le  malade  et  lui  faisaient  éprou- 
ver de  la'douleur  dan.»  le  trajet.du  cordon. 

On  se  borna  d'abord  à   prescrire  le  repos  au  malade,  ià  faire  sur  les 
parties  affectées  des  applications  de  linges  imbibés  de  liquides  résolu- 
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pinces  en  w^?  M"  ^ 

compression  toujours  la  même,  par  la  simple 

qui  s^applîquaî^^*  l'"n«  co"t«  l'autre.  Mais  la  u 
de  ces  pinces,  Icui^  pression  quelquefois  trop  forte,  . 
ne  pouvoir  matelasser  les  sarfaces  me'lallîques  beauco.., 
obligèrent  à  songera  en  confectionner  d'autres  qui  pussetit 
de  garnir  les  mors  de  linge  ou  d'un  coussinet,  et  dont  les  b. 
raDT>roch<5cs   gradaellement  par  une  tîs  de  pression  pussent 
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rasage  de  cet  instrument  plus  facile  et  d'une   force  de  com^J^  ^ 
qu'on  pût  graduer  h  volontë.  Vusage  de  ces  pinces  fut  d'abord^' 
sur  IcsTCÎnes  du  scrotum  :  ces  iostrumeiis  furent  places  sur  deux**^ 
nés  des  plus  volumineuses,  à  chacune  de  leurs  extrémités,  en  ay*** 
Boln  de  ne  laisser  aucune  anastomose  considérable  entre  les  deuxp^^^.. 
comprimes.  La  prësence  de  ces  tnstrumens  détermina  une  faible  ion 
leur  sur  l'endroit  même  de  leur  apparition ,  et  l'inflammation  légère  q^î 
se  manifesta  fut  combattue  par  les  émolliens ,  les  résolutifs  et  le  re- 
pos. Les  pinces  dont  on  s'était  servi  en  premier  lieu  furent  perfeè. 
tîonnées,  et  les  mors  de  cet  instrument  furent  garnis  de  ïingé.  Datas 
nne  seconde  application  la  douleurqtl'elles  provoquèrent  fut  beaucoup 
moins  vive;  la  compression  graduée  ne  détermina  qu'un  amincisse, 
ment  de  ta  peau,  et,  en  adaptant  les  deux  feuillets  cutaiiés  l^uii  con- 
tre l'autre  ,  il  ie  forma  une  escarrhe  sèche,  une  lame  solide,  mince , 
transparente  ^ressemblant  à  dn  parchemin,  dont  fa  HBitilé  fut  ftuivie 
d'une  ulcération  bien  moins  étendue  et  bien  moins  dôfiloureùsè  qiie 
dans  là  première  application.  Ces  ulcérations  se  cicàtrfsèrentpàiMRiite-* 
ment  en  peu  de  jours  ;  elles  ne  prodnisirebt  aucun   éctinléttiéni  lixsf 
gang.  Quant  au  cordon  veineux  compris  entre  les  deux  pinces,  il  rtesta 
reiilpliile  sang  concrète;  peu  a  peu  ce  cordon  s'affaissa  sans  offrir  de 
travail  inflammaloire;  le  sang  fat  résorbé,  et  plus  tarîi  le  vaîssenu 
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eouT«rt  MU  procède  caratif  très^simple.  Il  traoe  l'histoire  de  deux  dei 
malades  qu'il  a  soumifl  à  THÔtel-Dieu  à  cette  AoaTelIe  roëthode  de 
traitement ,  et  ajouté  que  depuis  là  guërison  de  ces  deux  malades  îl 
•n  a  soigne  plusieurs  antres  dans  sa  pratique  particulière  ,  et  que  les 
nns  sont  déjà  complètement  guëris  ,  et  les  antres  sont  en  Toie  d<;  guë- 
rison. Aucun  accident,  suiTant  ce  chtmrgieii,  n*en  est  jusqu'à  prê- 
tent suryenu*  La  '  méthode  de  M. 'Breschet  consiste  à  dësorgjfmiser  , 
dans  une  certaine  étendue  ,  les  parois  des  yeines  affectées  ,  et  par  là 
à  interrompre  leur  cavité.  Le  sommaire  de  l'une  des  observations  qu^il 
rapporte  en  donnera  une  idée  mieux  qu^une  simple  description. 

Le  premier  malade  était  un  domestique ,  âgé  de  og  ans  ,  robuste  et 
*bien  constitué ,  qui  s'aperçut  dés  l*âge  de  quinze  ans  ,  que  son  testicule 
gauche  était  dififéremtnent  conformé  qne  le  droit ,  et  que  la  bourse 
de  ce  côté  était  plus  roluroineuse.  Quelques  années  plus  tard  ,  à  cette 
tumeur  s'était  jointe  une  dilatation  variqueuse  des  yeiues  du  scrotum 
égalemetit  de  ce  côté.  Plusieurs  fois  cet  homme  s'était  vu  obligé  de 
suspendre  ses  travaux.  Il  s^était  enrain  adressé  aux  médecins  de 
son  pays  pour  le  débarrasser  de  son  infirmité.  Il  vint  à  Paris  dans  ce 
but,  let entra  à  THôtel-Dieu  le  37  mai  i833. 

Yoiei  quel  était  l'état  du  malade  à  cette  époque  :  l'enveloppe  tégu- 
mentaire  des  testicules  étant  lâche ,  molle ,  non  contractée  ;  ce  relâ- 
chement paraissait  plus  marqué  sur 'la  partie  gauche  du  scrotum, 
qni  offrait  des  sillons  en  tonas  sens,  formés  par  un  grand  nombre  de 
veines  sinueuses,  noduleuses , superficielles ,  et  tellement  dilatées  que 
plusieurs  de  ces  vaisseaux  atteignaient  la  grosseur  du  petit  doigt.  Le 
testicule  ne  semblait  pas  être  plus  volumineux  que  celui  du  côté  op- 
posé; mais  de  sa  partie  postérieure,  vers  la  queue  de  répidydime» 
naissaient  des  vaisseaux  nombreux,  réunis  comme  une  masse  considé 
rable',  moHe,  pâteuse,  suivant  le  trajet  do  cordon  spermatique  jus- 
qu'à. Tanneau ,  diminuant  par  la  pression  > /qui  ne  produisait  aucune 
douleur.  Entre  ces  cordons  on  pouvait  encore  distinguer  le  conduit 
déférent  à  son  toi  urne,  à  sa  dureté,  à  sa  sensibilité.  Ces  divers  carac- 
tères ne  permettaient  pas  d^  méconnaître  une  dilatation  variqueuse 
des  veinrt  du  cordon,  et  ce  diagnostic  devenait  d'autant  plus  sûr, 
qu*il  n'existait  aucun  sjmptômc  soit  de  hernie,  soit  d'hydrocèle ,  soit 
de  maladie  du  parenchyme  du"  tcsCîcule;  Lorsque  le  malade  faisait 
■ne  marche  un  peu  longue ,  ou  lorsqu'il  restait  debout  pendant  plu- 
sieurs heures,  sans'èbràténirHIé  sCi^6tiLi^j  âÀif^s^ÀMèient  la  tumeur  du 
cordon  augmentait  •considérablement ,  mais  aussi  les  veines  de  ces  par- 
ties se  gorgeaient  de  sang;  alors  le  poids  de  la  tuménr,  son  volume  et 
son  tiraillement  gênaient  fortement  le  malade  et  lui  faisaient  éprou- 
ver de  la'douleur  dan.s  le  trajet.du  cordon. 

On  se  borna  d^abord  à   prescrire  le  repos  au  malade ,  ià  faire  sur  les 
parties  affectées  des  applications  de  linges  imbibés  de  liquidât  résolu- 
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ti&  froids ,  tels  que  Feitrait  de  saturne  étendu  d'e&u ,  des  solutions  de 
8olfatc|de  fer,  d*alan ,  des  d^octions  de  tan ,  de  noix  de  galle ,  d*4- 
corcede  grenade  et  de  racine  deratanbia.  Sous  l*inflaence  de  ce  trai-^ 
tement,  qui  a  été  continue  pendant  un  mois,  les  reines  du -scrotum  et 
dn  cordon  diminuèrent  an  peu;  maïs  ce  mieux  ne.  fut  que  momen- 
tané, et  chaque  fois  que  le  malade  se  lerait  et  raarcbail  dans  la  dalle, 
le  gonflement,  qui  revenait  rapidement,  indiquait  assez  quHl  ne  fâu>* 
drait  pas  long-temps  â  la  maladie  pour  rederenir  ce  qu^elle  avait  é(6  " 
auparavant.    ^ 

Pour  sati^aire  aux  instances  du  malade ,  je  songeai ,  dît  Bf .  Breschet ,  à 
mettre  à  exécution  sur  cet  individu  un  traitement  dont  j^avais  Tidëe 
depuis  long-temps.  Je  pensai  qu'une  des  meilleures  données  pour  arriver 
à  une  guérison  radicale  était  d'oblitérer  par  la  compression  les  vaisseaux 
variqueux,  li  ne  s'agissait  que  d'imaginer  un  moyen  pour  exécuter 
cette  compression  avec  succès.  Bans  ce  but  je  fis  construire  de  petites 
pinces  en  fer,  qui  d'abord  furent  fabriquées  de  manière  à^  exercer  une. 
compression  toujours  la  même,  par  la  simple  élasticité  des  branches 
qui  s'appliquaient  l'une  contre  l'autre.  Mais  la  difficulté  de  se  servir 
de  ces  pinces,  leur  presnon  quelquefois  l.rop  forte,  l'inconvénient  de 
ne  pouvoir  matelasser  les  surfaces  métaMiques  beaucoup  trop  dores, 
obliquèrent  à  songera  en  confectionner  d'autres  qui  pussent  permettre 
de  garnir  les  mors  de  linge  ou  d'un  coussinet,  et  dont  les  branches 
rapprochées  graduellement  par  une  vis  de  pression  i^ussent  rendre 
l'usage  de  cet  instrument  plus  facile  et  d'une  force  de  compression 
qu'on  pût  graduer  è  volonté,  l'usage  de  ces  pinces  fut  d'abord  tenté 
sar  les  veines  du  scrotum  :  ces  instrumens  furent  placés  sur  deux  vei- 
nes des  plus  volumineuses,  à  chacune  de  leurs  extrémités ,  «n  ayant 
soin  de  ne  laisseraucune  anastomose  considérable  entre  les  deux  point» 
comprimés.  La  présence  de  ces  instrumens  détermina  une  faible  dou- 
leur sur  l'endroit  même  de  leur  apparition ,  et  l'inflammation  légère  qui 
se  manifesta  fut  combattue  par  les  émolliens ,  les  résolutifs  et  le  re- 
pos. Les  pinces  dont  on  s'était  servi  en  premier  Heu  furent  perfec- 
tionnées, et  les  mors  de  cet  înstruroent  forent  garnis  de  Hngë,  Dans 
une  seconde  application  la  douleurqtl'elles  provoquèrent  fut  beaucoup 
moins  vive;  la  compression  graduée  ne  détermina  qu'un  amincisse- 
ment  de  ta  peau  ,  et,  en  adaptant  les  deux  feuillets  cutariés  l*uii  Con- 
tre l'autre  ,  il  de  forma  une  escarrhe  sèche,  une  lame  solide,  mince , 
transparente )•  ressemblant  à  du  parchemin,  dont  la  HBnilè  fut  suivie 
d'une  ulcération  bien  moins  étendue  et  bien  moins  dWloureUse  que 
dans  là  première  application.  Ces  ulcérî^tîons  se  cicàtrfsèrent  pâifftite- 
ment  en  pén  de  jours  ;  elles  ne  produisirebt  aucun  éconleméni  de' 
sang.  Quant  au  cordon  veineux  compris  entre  les  deux  pinces  ,  il  resta 
rerilpli  de  sang  concrète  ;  peu  à  peu  ce  cordon  s'afllilssa  sans  offrir  d^ 
travail  inflammatoire;  le  sang  fat  résorbé,  et  plus  tara  le  vaîssenu 
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ne  laissa  aucune  trace  de  son  existence ,  soit  par  sa  ooalevr^  toit  par 
son  Tolume ,  on  par  le  passage  d^uoe  colonne  de  sang.  C'est  ainsi  qa*ont 
été  traitées,  k  plusieurs  reprises >  tontes  les  reines  du. scrotum,  qui 
étaient  lissez  saillantes  et  asses  rolnmineuses  pour  4tre  saisies  ,  et  je 
reconnus  alors  ayec  satisfaction  que  Ce  moyen  opératoire  avait, fait 
disparaître  totalement  des  veines  dont  1^  voiome  égalait  le  petit  doigt. 
Depuis  cette  époque  le  malade  a  pu  se  leTer^  marcher  même  sans  por- 
•  ter  un  suspensoir,  et  sans  voir  revenir  au  scrotum  le  moindre  engor- 
gement variqueux. 

Ce  succès )  quoique  satisfaisant,  n'était  pas  encore  mnplet,  et  il  ne 
pouvait  offrir  des  avantages  réels ,  que  si  Pou  parvenait  i  réussir  sur 
les  veines  du  cordon  spermetique  |  comtn«  sur  celles  du  scrotum.  Mais 
ici  s'offraient  beaucoup  de  difficultés  dans  l'emploi  du  même  moyen  : 
quoique  les  veines  du  cordon  fussent  volumineuses ,  elles  étaient  bien 
plus  difficiles  à  embrasser  par  les  instrumens ,  comprimant  à  travers 
une  peau  épaisse  et  chargée  de  graisse  ;  il  fallait  aussi  éviter  de  saisir 
au  milieu  des  veines  le  conduit  déférent.  Quant  aux  artèrçs  et  aux 
nerfs  ,  leur  petit  volume  ne  permettait  pas  de  les  isoler  et  de  les  met- 
tre de  côté.  Les  accidens  â  craindre  étaient  la  douleur  vive ,  le  déve- 
loppement d'une  inflammation  violente,  la  formation  d'une  escarre 
profonde  et  la  déoudation  du  cordon.  Dans  cette  nouvelle  opération 
les  instrumens  de  compression  furent  modifiés  de  manière  à  offrir  une 
dimension  plus  considérable  et  surtout  â  présenter  une  courbure  des 
branches  entre  lesquelles  devait  exbter  un  espace  assez  grand  pour 
que  le  sommet  du  repli  de  la  peau  ne  fût  pas  comprimé.  Je  plaçai 
deux  de  ces  pinces,  l'une  le  plus  prés  possible  de  l'anneau  inguinal, 
l'autre  è.  l'origine  du  scrotum,  vers  la  partie  inférieure  du  cordon 
testiculaire.  Dans  cette  application  on  eut  soin  de  porter  en  dehors  et 
en  arrière  le  conduit  déférent,  reconnaissable  è  son  volume,  à  sa  résis- 
tance et  à  sa  sensibilité.  La  douleur,  fut  d'abord  assez  vive ,  mais  elle 
se  calma  par  l'emploi  de  topiques  résolutifs.  Les  instrumens  restèrent 
appliqués  sept  jours.  Ils  déterminèrent  un  gonflement  infla'mmatoire 
sur  les  parties  comprises  entre  les  deux  pinces:  de  plus,  les  surfaces 
comprimantes  produisirent  de  chaque  côté  une  escarre  superficielle, 
qui  n'entraîna  point  1^  mortification  de  toute  l'épaisseur  de  la  peau  ; 
mais  l'adhérence  des  deux  surfaces  cutanées  opposées  l'une  à  l'autre  en 
fut  le  résultat:  les  ulcérations,  suite  de  la  chute  des  escarres,  forent 
cicatrisées  en  moins  de  quinze  jours;  et  avant  ce  temps,  on  avait  pu 
apprécier  l'heurCux.  effet  de  la  compression  sur  le  cordon  testiculaire , 
qi^i  n'était  plus  noueux  et  dont  le  volume  était  à  peu  près  celui  de 
l'état  normal*  Cependant  il  restait  encore  â  la  queue  de  l'épidydime 
un  paquet  assez  considérable  de  vaisseaux  noueux,  entrelacés,  remon» 
tant  jusqu'au  niveau  de  l'endroit  où  avait  été  exercée  la  dernière 
compression.  Deux  nouvelles  pinces  furent  posées,  l'une  immédiate- 
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■leat  ftn-derânt  do  tettjc^ule ,  oui  fujt  rejeté  'p9  arriére,  «^  Paatte  à 
deux  pouces  plus  haut,} avec  les  mêmes  précaiiUoosà  Tégarddu  canal 
déferetfit.  Cesioatrumeas  'restèrent  appliqués  le  même  nombre  de  jonra 
qae  pogr  ropératioo'>prëoëdente,  et.,  comme  les  autres^  ils  dëtermi- 
nèreot  ua  peu  àe  doul^Bur,  d'engorgement  inflammatoire  et  des  escharres 
aux  tégiijnens. 

Il  est  à  renlariiuer  qa*à  14  suite  de  cette  dernière  opéra tion-y»  les 
symptômes  inflammatoires  offrirent  plos  d'intensité  et  qa^in  se  dissi- 
pèrent moins  promptemei^t.  La  pince  placée-  au-dessus  du  testicule 
donna  lieu  à  une^escarrbe  assez  profonde  pour  opérer  la  perforation  du 
repli  cutané  et  pour  fomat  aux  bourses  une  solotion  de  continuité 
aDajlpgue  à  celle,  quise  fiait  habituellement  par  l'application  d'un  se- 
ton.  L'inflammation  et  le  gonfl<|ment  furent  assez  vifs;  un  suintement 
i^ro-pqrulent  très'-abondant  eut  lieu  pendant  plus  de  quinze  jours  par 
ce  trajet;  mais  ai^^^wn  des  cataplasmes  émoUiens  et  du  tepoS ,  .l'in- 
flammation «e  cal^PPRspidement  ;  en  même  temps,  lé  iioyau  Tari-- 
qoeut,  qui  se  trçuvail  è  l{i  partie  la  pius  déclive  du  scrol»i4i,  s'aflai^sa 
et  ne  forma  plus.  4i^tt'une.  petite  tumeur,  dans  laquelle  il  n'était  plus 
possible  de  distinguer  de  vaisseaux»  La  cUiparition  de  l'engolifenaont 
permit  bientôt  d'çzplorer  le  testicule,  qui  avait  été  perdu  . pendant 
long-tiemps  dans  ce  Tàsie  réseau  vasculaire,  et  ce  ne  fut  pas  sans  une 
grande  satisfaction  que  je  reconnus  que  U  nutrition  de  cette  glande 
B*a?ait  point  été  altérée ,  et  <}oe  cet  organe  présentait  le  même  rolume 
qae  celui  du  côté  opposé.  C'est  dans  le  courant  du  mois  de  noTembre 
qtie  le  malade  s'est^ trouvé  entièrement  guéri.  Je  lui  conseillai  cep^n* 
dant  de  rester  encore  quelques  semaines  à  l'hôpital ,  afin  de  m*as8urer 
(fue  la  guérison  était,  complète  et  durable.  Pendant  cet  espace  de 
temps,  le  malade  sfest  tevé,  a  marché  des  journées  entières;  rien  de 
noQveau  ne  s'est  présenté ,  et  il  a  demandé  lui-même  è  sortir  le  8  dé-  ' 
cerabrc. 

L'auteur  explique  par  la  nécessité  de  faire  constrnÎK  des  instrn- 
mens ,  et  par  lés  tâtonnemens  inséparables  de  cette  circonstance ,  la 
durée  du  til^aitement  de  ce  malade,  qui  a  séjourné  plus  de  fix  mois  à 
^kdpital.  L<i  gnérison  du  second  malade  cité  par. M.  Breschet  a  étié 
beaucoup  plus-  rapide  !  il  est  vrai  que  l'affection  fariqueuse  n'était 
pas  parvenue  4  pn  si  haut  degré.  .         o 

M.  Breschet  dit  c^ue  c^t  pour  n'avoir  laissé  les  pinces  que  i5  ou 
10  heures  ,.qttc  la  malaaie  ne  guérit  qu'en  apparence  et  reparut  pea  . 
deteiaps  après  la  fin  de  ce  traitement  incomplet.  Suivant  Ipi,  un^ 
compression  légèro ,  qwi  ne  provoquerait  qu'une  inflammation  adhésive 
et  par  fois  un  peu  4^  suppuration  ,  non  seulement  serait  Insuffisante , 
mais  pourrait  devenir  nuisible  ]^ar  la  propagation  dé  l'inflammation 
le  lon^  des  parois  ▼eineoses ,  ou  par  l'infection  purulente  du  sapg.; 
aecidëns  qi)i  n'ont  plis''lieu  par  la<  méthode  précé''«nte  qui  éteint  la 
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Yi«  en  totaMttf,  maisdNine  manière  graduelle  »  dans  toéto4Mp§iM««r 
des  partie»  sonmises  A  la  compression  i  la  mprtifiôadon  et  rinflamma<- 
tion  légère  qni  raccompagnent  sont  bornées  à-  nés  parties. 

Séance  du  27  janvier*  — •  SAcsévioifS.  |^*  I>onné  adresse  un  mëmoire 
indtirlë:  Des  propriétés  chimiques  des  sécrétions  dûns  l état  sain  et 
dans  F  état  morbide^  et  de  V  existence  des  courons  électriques  déter" 
minés  par  C acidité  et  V alcalinité  des  membranes  damé  les  corps  orga- 
nisés. En  Toici  les  résultats. 

'  i<*  L^enveloppe .extérieure  du  corps ,  la  pea«,  soerète  par  toute  sa 
^  surface  une  humeur  acide.  Cependant  la  sueur  au  lieu  d'être  ,  comme 
on  le  pense  gënëraletaient ,  et  comme  le  ilisent  les  traités  de  physio- 
logie, plus  acide  sous  l«is  aisselles  et  autour  des  parties  génitaies, 
est  ail  contraire  alcaline  en  ces  points ,  ainsi  qu*anz  4^^^  ^^*.  pieds. 

,i«  Le  tube  digestif ,  depuis  la  beucbe  jusq^^Panus  ;  secrète  un 
mucus  alcalin 9  si  ce  n*est  dans  l*estomao  oÙ  |^^^  gafllfM|ae  e»t  fer* 
tetnent  acide,  comme  le  démontrent  les.traTaVHPun  grand  senabre 
de  physiologistes,  ceux  de  Prout»  de  Tiedemann  et  Gmelin  en  parti- 
culier. Ainsi  la  taliTO  et  le  mucus  de  ressephage  jusqu'au, cardia  sont 
alcalins  dansTétat  normal ,  et  ils  ne  deviennetit  aeides  que  par  auite 
de  certains  éta^s  morbides;  Déplia  le  pylore  Jusqu'à  la  fin  du  oaaal 
intestinal,  fe  mucus  fourni  par  la  membrane  muqueuse  elle^mAna  est 
alcalin. 

3*  Les  membranfes  séreuses  et  les  membranes  synoviales  sécrètent 
toutes  une  liqueur  alcaline  dans  l'état  neraîal  1  eetie  séerétiom  devient 
quelquefôil  acide  dane  certaines  maladies» 

4**  La  membrane  acide  exterae  et  la  membrape  alcaline'  iateme  du 
corps  hnmain  ,  représentent  lea  deux  p61es  d'une  pile  dont  les  effet* 
sont  appréciables  au  gairanemètre.  Ainsi,  em  mettant  Fun  dea  con- 
ducteurs de  cet'ittstrumeut  en  eontactarec  la  membrane  n^uqucMe 
de  la  boucbe ,  et  l'autre  en  contact  avec  la  peau ,  l'aiguille  magnëti.|ue 
fe  dévie  de  i5^  ao  et  même  3o  degrés ,  suivant  la  sensibilité  du  galva- 
nomètre, et  la  direction  indique  que  la  merabrMie  maqneuee  ou 
aUaline  prend  l'électicîté  négative ,  et  lA  membrane  cutande  acide , 
l^^ectriclté  positive.  lnâéf>endammenl  de  ces  deux  grandes  Suiiaees 
offrant  des  états  chimiques  oppes^js.  il  existe  dans  Téconoroie  d'autres 
organes  que  l'on  peut  appeler  les  uns  aoi^s,  Ice  aatrfs  alcaline,  et 
qui  donnent  lieu  an  même  résultat.  Sntre  l'estemao ,  par  exemple  , 
et  le  foie  de  'tous'  le^  animaux ,  on  trouve  des  courana  électriques 
extrêmement  énergique^.  ,   ^      - 

5*  J^ai  redbnnu,  dit  M.  Donné,   des  phénomène»  éleetriqnaa  do 
même  genre  dans  les  iMgétaux ,  en  plaidai  ma  pMe  du  galvâxioaiètve 
dans  le  centre  d'une  tî^e,  dans  le  canal  aiéduttawe,  et  i'autrep(^la 
spus  i'écorce  ;  mais  c>sst  surtout  dAnis  les  imits  qu$  ces  .efie|a  neiit 
remarquables  et  bien  ttaneliéa»  Un  Irait  peut  >élre  é|^lement  copsi- 
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^ré  «•atme  «««  piU  AMit  l«  e6të  de  la  q&eif«  «H  ^«ctn^n^âlif  dans 
l«sfF«^ii3Mre9s,vteli  ^v«  leftp«nba«;s,  li's  poires,  «t  }«  o6të  do 
Toeil  ëleclro-^posîtif;  c*est  le  contraire  dans  les  fruits  noii  «idl»é^n§, 
lelt  que  la  péobe ,  la  prtf»«.  Dans  toaa  les  cas  ,  ce  s«tit  tbuj^Mirs  ce» 
deofx  pointa  «ppôsÀ  det  fruits  qoi  donnent  te  ttarimiim  de  tetfMiofi 
^lectric^ne*  En  plongeant  les  «tondncteui^  du  galvanomètre  dans 
à'autm  points,  let  elitti  dimlâuent;  ila  ceasent  compjéténient  Jorè- 
tpi'oQ  les  plaee  des  devx  c^t^d'nn  froit,  i  égale  ^stance  do  centtt, 
et  perpendicafairement  ftm  plan  qui  passe  par  l'œir  et  la  qneite, 

Le«  courana  électriquea  dans  les  T^ëtaux  n.e  sont  point  di^tèrm^nés 
par  r^lM  ntià^ «fi  ^denKn  ém  parties ,  comme. dans  les  aniumui ,  ptris- 
qne  le  suc  dea  fruits  qne  j^oi  «xanînë  ^tait  partout  plus  ou  moina 
acide;  mais,  diaprés  le^  belles  expériences  je  H.  Biot ,  les  socs  qui 
arriventpar  le  pédicule>subsnaiit  dtn  modifications  en  un  point  quel- 
conque du  fruit,  c*e8t  probablement  â  la  diffërence  de  composition 
chimique  de  cea  sucs ,  aux  deux  ^extrémités  d*un  fruit  y-qu^il  faut  attri- 
l^uer  les  ))hé|ioménes  électriques. 

6*  I«8  humeurs  acides  de  l'économie  penvent  devenir  alcalines,  et 
le^  b'jmenrs  alcalines  devenir  acides  dans  les  maladies. 

7*  L'acidité  est  ordinairement  le  résultat  de  Tinflammation  pro- 
prement dite,  et  cet  effet  peut  se  produire  par  sjn^patbie  ^ans  un 
organe  Soigné  du  point  enflammé.  Ainsi  la  salive  devient  très- acide 
dans  Tinflammation  de  Testomac  ou  dans  la  gastrite. 

6**  L'acide  qui  se  développe  dans  le  travail  inflammatoine  parait 
être  le  pins  souvent  de  Taeide  hydraoblorique.  Suivant  àaoi ,  la  pn^ 
a^nce  de  cet  acide  détermine  la  coagulation  de  la  partie  albua}iued«a 
de  la  lymphe  ou  de  la  sérosité  qui  abonde  dans  les  pointa  enflamméik 
G^est  à  cette  ooagttlatiou  que  feont  dues  les  fausses  Aembranea  daùfe 
les  cavités  aér^nses,  les  taches  albngînées  de  l'œil;  la  lymphe  (Soagu- 
lable  des  plaies,  les  épaississemens  de  certaine  organes  et  plusieurs 
antres  produits  iborbidea' résultant  d*une  inflaromatiota ,  dans  lesquels 
on  ne  rencontre  à  l'analyse  que  de  l'albumine  plus  ou  m'oins  coil'- 
crétée. 

Le  pus  Itti-m^me  ,  ce  dernier  résultat  du  travail  inflammatoire , 
est  produit  par  l'actiop  de  l'acide  sur  la  lymphe  albuminease  ^  c'ait 
une  espèce  de  combinaiaoïi  d'acide  et  d'albumine.  Si  l'on  ne  trouvée 
pas  toojoot^  de  l'acide  libre  dans  les  liquides  épanchés  à  la  eurfaée 
des  organes  enflam^stés,  si  le  pus  ne  rougit  pas  toojdura  le  papier 
Mea de  touHiçsol' ,  c'iraf  que  la  plupart  des  humeurs  de. l'économie 
^taift  foitement  alcalines,  eontenant  de  -  la -potasse  et  de  la  soude 
^  iMez  grande  quantité ,  leo  propriétés  de  l'acide  9ont  '  masquééa 
par  o(S  alcalis,  jusqu'à  ce  que  eeux-^  soient,  entlèreiiieçt' neutf'a- 
lis^.  Hais  je  dite  dans  mon  mémoire  plusiei\Fs  cas  dans  lei^ftfla  la 
pdstt  roémeia  séroeité'épanohéedaita   le  veutre,    à  la  mite  â^ôile 
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fM^ritôi^ite ,  ont  été  tron^^s  acides ,  un  cas  analogue  m'a  été  rapporta 
par  M.  DupiaS)  et  un  autre  est  consigna  dans  le. Traité  de^ftbmîef  de 
M.  Berzelins.  ■    ■  .  ~  ^^ 

,  9«  lies  changemens  dans  la  nature  chimique  des  sécrëtiap9  réagis- 
sent sur  lés  différent  systèmes  de  IVconomie;.  ils  forment. un  ordre 
dé  lésiems  et  de  symptômes  interessans  â  observer  sous  le  rapport  de 
'Tétioic^e,  du  diagn^qstic  et  même  du  traitement  dea  maladies.  Ces 
changeqaens  détermîjbént  des  modifications  dans  les  oourans  électri' 
ques  qui  existent  entre  les  dirers  organes  de  l'économie; 
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^.  Du  procédé  opératoire  à  suivre  dans  t exploration  des  organes  par 
la  percussion  médiate ,  et  collection  de  mémbires  sur  la  physiologie , 
la  pathologie  et  le  diagnostic  ;  par  P.  A.  ^io.ert  ,  docteur  en  méde- 
eine,  etc.  Paris  et  Londres,  i83i  ;  in-8.'  4^1  PP* 

II.  Clinique,  médicale  de  PhÔpita^de  la  Pitié  (service  de  la  Faculté  de 
•   Médecine)  y  et  de  J hospice  de  la  ^alpétrière  ,   en  i83a  ;  .par  P.  A. 

PioaaT  ,  docteur  en   médecine ,  etc*  Paris  et  Londres  ,   i833  i  in-3>^ 
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>I.  L'ourrage  que  nous  avons  sous  les  yeux  (  du  Procédé  opératoire, 
etc,  },  est  le  complément  du  Traité  de  la  percussion  médiate  ;  c^cst 
en  quelque  sorte  la  dernière  pierre  ou  le  coluronnement  de  Té^fice 
élevé  gvec  tantde  soins  et  de  persévérance  par  M.  Piorry.  Il  renferme  le 
résultat  de  toutes  les  recherches  de  ce  praticien  depuis  i8a8  ,  les  nou- 
veaux essais  auxquels  il  s^est  livré',  et  les  perfectionnemens  qu'il 
a  ajoutés  à  son  procédé.  Avec  ce"  second  voltnne,  Thistoire  d«  la'per- 
«ijssion  médiate  est  aussi  complète  que  possible  ,jet  il  ^'est  personne 
qui  ne  puisse  désormais  se  livrer  à*  son  étude.-  On*  avait  repî^hé  â 
M.  Piorry  de  n^avoir  expérimenté  que  sur  des  cadavres ,  de  n'avoir 
cité  que  des  faits  cadavériques*  Dans  ce  nouveau  livre  v  il  a  transcrit 
un  certain  nombre  de  faits  iotéréssans  dans  lesquels  le  plessimètre 
joue  un  rôle  iiti  portant ,  et  qui  ont  été  recueillis,  non  sur  Je  cada- 
vre ,  mais  sur  le  vivant.  Ces  faits  sont  de  nature  à  donner  une  idée 
delà  précision  de  diagnostic  A  laquelle  onpeut  arriver  avec  Paidedu 
moyen  ingénieux  de  M.  Piorry.  Cet  auteur  passe  en  revue,  avec  dé- 
taiils  ,  la  méthode  d'exploration  plessimétriqùe  de  tous,  les  organes 
tant  du  thorax  que  de  l'^bdômen.  Mais  avan^  d^entrer  dans  ces  dé- 
ails,  il  dé  cr^it'  avec  soin  le  plessimètre,  recherche  quelle «st la  sub- 
stance qui  ^doit  lé  former ,  et  indique  une  nouvelle  modifîcatîOB  du 
stéthoscope*  qui  permet  de   percuter  médiatcment   en   même  temps 
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tju^on^wculte.  Passant  à  )*étude  des  sons  que  le  plesalmètre  fbamit , 
il  prend' 60  considératitip  lik  sensation  éprouvée  par  lié  doigt  qili  perr 
cutcy  sensation  qui  peut  faire  juger  de  la  densité'  des  organes  sûr  les- 
quels oDt  pratique  la  percussion. 

ComoM   le   titre   IHndique,  le  procédé  opératoire  àe  la  percussion 
médiate  estl^objet  priocipal  de  cet  ouvrage  ;  aussi  trouve  t-oa  \  à  l'oc- 
oasion  ide  la  percussion  de  chaque  organe  qui  en  est  susceptible ,  de» 
préceptes^rés-^^tendos  aar  cette  partie  de  ta  chirurgie  du  diagnàsjtic: 
Cette  parHe  de  l'ouvrage  est  traitée,  on  peut  le  dire,  avec  minutie  ; 
elle  otcupé  près  des  einq^Àxiènes  de  Touvrage.  Le  reste  est  consa— 
eré  à  des  «  considérations  géne'rales  sur  quelques   lésions  des- orga- 
nes et  sur  leur  diagnostic^  à   Taide   da  plessimètre.  Dans  cet  consi— 
de'ratiôns  générales ,  H.  Pidrry  discute  la  valeur  des  divers  signes  in- 
diqués par  lesk  auteurs ,  et  les  eompare  a  ceux  q«*il  obtient  avec  son- 
instruiment ,  et   quHI  met    presque  toujours  au-des»as  des   premiers  , 
poar  la  précision-  et  la  constance.  Cette  comparaison ,  faite  par  un- 
médecin  qui  a  beaucoup  observé ,  est  fort  instructive^  Ainei  Ton  voit 
combien   peo  Tott  doit  compter  dans  le  diagnostic  des  épancHemens 
pleurétiqués ,  sc^  Tabsence  du  bruit   respiratoire ,  sur  Tégophonie , 
etc.  I  dans  celui  -de  la  pneumonie  ,  sur  le  râle  crépitant ,  etc.  ;  dans 
celui  des  maladies  do' cœur,  sur  les  phénomènes 'fournis  pkr  i^aus 
cultation,  etc.  ;'' tandis  qnVn  prenant  en  considération  le  son  obtenir 
par  la  percussion,  en    même  temps  qn^  la  sensation  éprouvée  par  le 
doigt  qui  percnte ,  on  arrive  à  des  résultats  beaucoup  plus  constans 
et  beaucoup  plus-sûrs. 

0  résulte  de  ce  qui  précède,  que  M.  Piarry  n*a  point  décrit  des  états 
pathologiqnes  nouveaux,  ni  trd'uvé  des  symptômes  inconnus,  mai» 
qu^il  a  seulement  perfectionné  un  des  moyens  de  diagnostic  déjà  eft* 
vsage,  et  quHl  a  fait  connattre  tout  le  parti  qu^on  en  penlt  tirèr^. 
£&  un  mot,  la  lecture  de  son  livre  nous  apprend  que  le  prati-t 
cien  ,  suffisamment  instruit  dans  ia  percussion  médiate ,  peut  arri* 
>er,  avec  Taide  du  plessimétre,  à  une  connaissance  beaucoup  plus 
précise  de  certains  phénomènes  (difficiles  à  saisir  sans  ce  secours),  qui 
r^T^lent  un  grand  nombre  de  maladies  dont  Iç  siège  est  dans  le  tho- 
'»  ou  dans  Tabdàmen  ;  et.  les  deux  ouvrages  de  M.  Pioiiy,  sur  la  per- 
cussion,  sont  destinés  à  répandre  cette^c/i#tructto/i  <Ei^a/i£e. 

Aocun  praticien,  toutefois,  ne  s^appi^e  sur  un  symptôme  isolé >> 
comme  le  râle  crépitant,  le  bruit  de  soufflet*  etc. ,  pour  former  le  dia^-  - 
gQosticd^une  maladie,  mais  bien  sur  l'ensemble rde  tons  les  symptômes' 
qu^il  peikt  recueillir.  Les  symptômes  fournis  par  le  plessimétre,  consi- 
dérés isolément  ,  n'ontpas  beaucoup  pins  de  valeur  que  lèsautresji  on 
aurait  donc  tort  de  donner  a  la  percussion  i^édiatè  une  importance 
eicessive.  C'est  un  jnoyen  de  diagnostic  de  plus ,  et  d'après  ce  que  nous 
avons  dit  plus  hant,  lus  praticiens  doivent  en  savoir  heaucoup  de -gré 
à  son  auteur. 
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.  D»  finrte».  <|«ie|qiiiM  ohalions  mettront  âftos  tmit  leur  font  les  avsii' 
tagM  de  la  pèrcusaton  in^iate.  On  lit  â  U  pa^  iSh  IVibiorVation  su»- 
Tanle  :  «  Gket  une  f  teille  femme  qui  portait  uQto  Tasle  tuibeur  mëscn- 
tëriqney  on  trouya  sur  le  centre  de  celle^  «n  aon  tympaaique  tel 
f.u4  le  gros  intestin  en  donne;  aette  rtfsonnanoe  claire,  accompagsjée 
d'ëlasticiuf  au  doigt',  se  prolongeait  d«  haut  en  baa  cl  de  droite  à  gan- 
ohe / d^ns  toute  la  hauteur  de  la  masseindurëeet  dans  la  largeur.ae 
trois  {HMices»  Tout  le  reste  de  la  tumeur  qaiaTÛt  bien  diato»'dpiiM  poo- 
ces  de  diamélre^  donnait  lîeu  à  une  résistance' marquée  au  d«igt  ;  i  la 
mort,  la  percussion  fournit  le»  mMes  r&ultets»Gne  incision  prat»- 
qil^o  so'  ebacune  des  lignes  qui  limitaient  Pespaoe  oà  le  bruit  tjmpa- 
nique  se  faisait  entendre ,  espace  dont  la  forme  inrtfguHèvè  représea- 
taii  ceUjs  dis  colon  transiVerse,  permit  d'enlever  la  -portijon  des  parois 
qu^ejites  circonscriTaient.-  L'aits'dn  colon  arait  été  esacteméntvjembrat- 
këe  par  ces  lignes,  et  ne  les  dépassait-^pas.  Il  est  inutile d^nêisWr  sur 
l'tnipQrtance  chirurgicale  de  ee  fi^it.  Pour  s^assurer  de  Is  prince  da 
colon  pendant  la  irie,  8*il  y  avait  eu  une  op<$ration  à  fairte,  il  aurak 
suffidHil^ter  de  l'eau  en  grande  quantité  dans  les  gros  intestins.  » 

Bt  plus  loin  y  page  i^  :  ic  Dans-plumurs  hépatites  algues ,  on  plotôt 

dans  des  congestions  sanguines  du  foie ,  il  a  été  fiioile  de  eoastater,  à 

la  Salpëtrière,  a  la  Pitië  et  à  rHdtcl-I>tett  (ainsi  que  M.  Serres  et  mii 

'^Q^éS  TaYions  obserrë  dans  un  cas) ,  que  le  .foie  est  susceptible  d'une 

gr^inde  augmentation  de  ToltimO)  et  que  ^  dimensions d^  cette  glaïuiff 

diminuent  rapidement  après  une  copieuse  saignée  ,  et  quelquefois  aussi 

par  la  dicte ,  qui  est  encore  un  mojren  de  faire  perdre  du  sang.  La 

diminution  de  l'organe  hépatbîque  Tarie  d'un  à  trois  pouces  de  haut 

en   bas^  dans   les  Tingt-x^uatre  heures  ;  elle    est  d^autant  plus  grande 

^e  la  proportion  du  sang  est  plus  considérable.  Non -seulement  te 

fait  a  été  observé  chez  «A^s  vieillards,  où.  la  circulation  Veineuse  eiS' 

barrassée  par  suite  d'une  maladie  du  cœur  et  surtout  de  sa  faiblescef 

explique  l'intumescence  du  foie,'  mais  encore  chez  des  adultes,  daos 

la  pléthore  et  dans  les  fièvres  aiguës.  » 

,  Le  premier  mémoire  de  la  Collection  de  mémoires ,  etc. ,  renferme  des 
expériences  et  recherches  sur  les  pertes  de  san^.  Des  expériences  nom- 
breuses sur  déi^nimaux ,  études  nbser valions  suri'homme ,  ont,  inspire 
à  M.  Piorry  des  considérations  ingénieuses  sur  les  pertes  de  sang  en  gé- 
néral y  sur  rinfluence  qu*e;cerce  la  pesanteur  sur  la  circulation,  sur  la 
syncope  et  1^  congestion  cérébrale ,  sur  la  mort  par  syncope,  et  eafin 
sur  la  phlébotomie.  Voiei  Us  conclusions  de  l'auteur: 

«  L^'^Les  pejrtes  de  sang  peuvent  être  portées  très-loin,. à  plosieur». 
livres ,  et  cela  sans  danger  chez  l'homme  adulte,  lorsque  les  erg^oes 
gaç^riques  et  pulmonaires,  peuvent  refaire  du  sang  ;  il  n'eiv  résulte 
pas  d^hydropiâies  ou  d'autres  affections,  a."*  tes  circulatiDji^  arté- 
n$^le^  veineuse^  capillaire,  &ont  en  p'artw,  et  surtout  ches^  les  fiuj^^ 
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afi^îi>ii»y  sotM  llofioeiim  «les  lois  de  la  peifiiiteur.  3.*  La  oa<Me  de  U 
syncope  est  dans  Tencéphale  ;  Inaction  de  celui-ci  est  4^im  ce  ca*  di* 
nibiK^e,  aoii  parce.  quUl  n^est  plus  excite'  par  1^  s^og.>  ^it  parce  qu'il 
est  directemeut  affaibli.  ^.^VéiH  de  la  circulation  fountitdesmojent 
de  diagnostic  ell^re  la  syncope  et  Tapoplexie  |  mais  Tattîtude  hori- 
lontaieou  verticale  en  donne  de  plus  importans.  5.*  La  position  d<^^ 
cU^e  de  la  tête ,  par  rapport  aux  autres  parties  ,  est  le  principal 
j|ioyën caratif  de  la  syncope.  6.**  Il  faut  enfin,  dans  Topëration  da^la 
saif^née^  tenir  compte  de  IHnfluençe  de  la  pesanteur  sur  le  cours  du 
sang. 

Dans  le  mémoire  sur  la  eiroulation  veineuse ,  considérée  sous  le  rap- 
port *hi  iUagno4tic,  Tauteur  s'attache  à  faire  Tair  de  quelle  utilité 
peut  être  Texploralioa  des  yeines  ;  mais  il  ne  la  regarde  que  comme 
un  moyen  de  plus  d'étudier  la  circulation.  Les  inductions  qu'elle 
fournit  a'ont  de  Tateur  i  ses  yeux  (qu'autant  qu'elles  sont  comparées 
aux  signea  que  denne  l'examen  du  cœur  et  des  artères. 

Le  3«.  mémoire  a  pour  objet  des  recherches  sur  le  sérum  dusan^^  et 
sur  la  fàtmation  de  quelques  producUons  accidentelles.  Si  les  idées  de 
l'auteur  sur  ce  sujet  étaient  complètement  justes,  plusieurs  des  points 
les  plus  obscurs  de  la  patbofogie  se  prêteraient  a  une  explication  sim- 
ple et  facile.  Mais  il  est  difficile  d'admettre,  pour  \p  moment,  que  la 
plupart  des  productions  anormales  tient  peut-être  au  dépôt  des  élémens 
du  sang  dans  les  eavités  des  organes.  Du  reste  M.  Piorry,  s'appuyant 
sur  ses  nouvelles  idées  théoriques,  a  été  conduit  à  employer  contre  le 
croup  l'eau  à  hautes  doses  par  la  bouche  et  par  l'anus,  dans  le  but  de 
âélajer  le  sang  et  d'en  diminuer  la  plasticité;  il  prétend  que  ce 
moyen  li^i  a  souvent  réussi,  et  il  cite  un  cas  de  croup ,  suivi  de  guéri- 
Bon,  0^  il  l'employa  après  avoir  prescrit  toutefois  préalablement  Témé- 
tiqoe  et  deux  applications  de  sangsues. 

Les  trois  mémoires  ({ui  suivent  ont  traita  la  respiration.  (Résumé 
de  quelques  expériences  sur  la  submersion ,  la  strangulation  ,  Pasphyxie 
par  la  vapeur  du  charbon  ;  recherches  sur  V absorption  pulmonaire  et 
tiir  la  sécrétion  urinaire,  — -  Nouvelles  expériences  sur  les  effets  de. 
Pinsiifflation  de  Pair  dans  les  ^umàns,  -^  Du  rdle  et  de  P asphyxie 
pet  V écume  bronchique).  Ces  mémoires  sont  recommandables  :  toute- 
fois Tauteur  s'étend  peut-être  trop  longuement,  sur  des  circonstances 
pea  importantes.  On  peut  citer  sous  ce  rapport  le  mémoire  sur  Pas- 
phfxie  par  Pécufne  bronchique ,  où  il  traite  en  trente  pages  un  sujet 
^i  aurait  pu  l'être  très-raisonnablement  en  quatrç  ou  cinq.  Pourquoi 
faire  une  maladie  de  ce  qui  n'est  qu'un  phénomène  lié  à  la  terminai- 
un  fatale  de  la  plupart  des  maladies  t  Certainement  ^  il  vaut  mieux 
étudier  un  symptôme  comme  une  maladie^  que  de  négliger  l'histoire 
^une  lésion  qui  cause  la  mort;  mais  il  eût  e'té  a^ns  doute  aussi  utile 
as  Vëtudier  comme  symptôme)  sans  chercher /a  nature  6e  cette'  mé» 
teadue  maladie  et  sa  place  dans  un  cadre  nostdogiqne. 
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Enfin ,  le  volume  est  terminé  par  les  trois  mémoires  stiivans  :  De  ta 
langaa  consi^rée  sous  ie  rapport  du  diagnostic.  ~^De  l'abstinence  ^ 
de  PaUmentation  insuffisante  et  de  leurs  dangt^rs,  •—  Mémoire  sur 
tune  des  affections  désignées  sous  le  nom  de  migraine  ou  hémicrdnie.^— 
M.  Piorxjr  donne'avec  beaucoup  de  détails  jes  observations  sur  les  si- 
gnés fournis  par  la  langue.  Suivant  lui^  Téraporation  de  la  salive*  ^t 
des  fluides  sécrétés  à  la  surface  de  la  langue  est  la  principale  cai^sie  de 
la  sécheresse  que  celle-ci  présente  dans  certains  cas;  la  sécheresse  de 
)a<  langue  est  p^tôt  en  rapport  avec  des  lésions  des  orgajies  respira- 
toires,  qu*aveè  des  maladies  du  tiibe  digestif;  la  salive  et  les. fluides 
exhalés  sur  la  surface  papillaire  de  fa  langue  ,  desséchés  par  le  passage 
de  Tair ,  sont  les  sources  dqs  enduits  dont  14  langue  est  recouverte 
dans  une  fôute  de  cas  ,  etc.  «— 71  s'élève  avec  raison  ■  Contre  ITufage  de 
condamner  les  malades  k  une  diétc  absolue  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  et  dans  certaines  conditions  o&  tine  nourriture  ,  nt^me  sub- 
stantielle,  aurait  des  résultats  heureux. —'Pour  lui,  Pune  des  espèces 
Je  migraine,  suivant  lui,  bornée  â  la  moitié  àtt  crâne  (hemicrânie) , 
est  une  névrose  de  l'iris  ,  qui ,  d^abord  bornée  à  cepXe  membrane. ,  ou 
plutôt  à  ses  nerfs ,  s'étend  à  de  nomhreqx  rameaux  nerveux ,  et  est 
caractérisée  par  des  troubles  dans  la  vision,  sulviis/de  douleur  dans 
l'œil  ou  à  la  surface  du  crâne,  de  nausées  et  de  Tomissemens;  et  le 
meilleur  traitement  de  cette  affection ,  qu'il  appelle  mo/iop^tAa^o^ie , 
Consiste  dans  des  frictions  sUr  les  paupières  ayec  l'extrait  aqueux  de 
belladone  étendu  d'assez  d'eau  pour  lui  donner  une  consistance  siru- 
peuse. *  , 

11.  Le  volume  qui  porte  le  titre  de  Clinique  médicale  ,  etc.-,  est  un 
recueil  de  me^noires  qui  presque  tous  ont  déjà  été  répandus  par  la 
voie  des  Journaux  de  médecine,  et  par  conséquent  font  déjà  connus: 
ifs  sont  au  nombre  'de  dix.  Ils  se  font  tous  remarquer  par  des  faits 
inteVessans,  et  par  leur  tendance  éminemment  pratique.  L'auteur 
rawéne  toutes  ses  observations,  tous  ses  travaux,  à  des  vues  d'à] <pli- 
cation  et  d'utilité  immédiate. 

,Le  Compte-rendu  de  la  clinique  est  un'Tésuiné  bienfait  q^ui  atteste 
le  succès  des  .^traitemens  adoptés  par  M.  'Piorry.  On.  y  trouve  un  bon 
nonibre  de  faits  curieux,  tels  que  les  suivafis  :  Absence  de  dents 
simulant  le  faciès  de  V hémiplégie.  -—  Carie  dentaire  donnant  lieu  a 
1^  ^érjrsipèle  intermittent  dp  la  face,  -^  Ulcération  du  pharynx  par 
suite  du  frottement  et  de  la  pression.  —  Distension  énorme-  de  re^to- 
mac  ;  soulagement  remarquable.  Dans  ce  dernier  cas  le  plessimètre 
favorisa  le  diagnostic  d'une  manière  remarquable. 

Mémoire  sur;  la  pneumonie  hypostatique  ou  engouement  pulmonaire, 
*^Ce  mémoire  est  peut  être  un  peu  trop  long  pour  l'importance  du 
•u)et,  qui  d'ailleurs  j  est  traité  aVec  C4>n8cience.  La  pneumonie  by- 
poitatique  ne  diffère  de  la    pneumonie  proprement  dite ,  que  par  It 
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]îeu  qn*e\ïe  occupe  ^  et  par  lés  circonstances  sous  IHnfluenoe  des- 
quelles eHe  se  dëyeloppe  ;  la  condition  pathologique  de  Porgâne  est  la 
même.  II.  et ai^ bon  toutefois dHndiqaer  ces  circonstances,  et  cVst  son» 
ce  rapport  qae  les  recherches  de  H.  Piorrj  sont  utiles. 

Recherche^  sur  tes  causes  oàcasionnelles  et  sur  la  nature  fietaffec^ 
tion  appelée JUi^re  ou  entérite  tfpkoide.  — *•'  Cette  maladie  se  compose  y 
soÎTant  Pauteur ,  i**  d'une  lésion  locale,  Pentérite,  qui  par  ce^  mime 
qu'elle  se  prolonge,  se  pfopage  aux  glandes  de  Pejc^  ,  oà  la  nëcrop7 
aie  la  retrouve  plus  constamment ,  parce  que  les  traces  de  la  p.hleg- 
mésie  de  celles-ci  sont  de  nature  à  persister  davantage  après  la  mort 
que  celles  de  Phypét'e'mie  active  de  la  membrane  muqueuse  elle- 
même  |  :i<)  d*uae  lésion  générale,  qui  en  définitiifê  semble. 4tre  une 
altération  du  sang ,  analogue  à  «eUe  qu'on  présume  exister  dans  le 
^hus  ieB  armées  et  dans  d'autres  maladies  épidémiques.  Ainsi ,  le 
nom  d^entërite  typhoïde  parait  être  le  plus  convenable  pour  dési- 
gner cette  maladie.  '' 

Mémoire  sur  les  causes  Occassiçnelles  qui  ont  spécitUement  çgi  dahs 
t épidémie  de  choléra  observée  à  Paris  ,  en  i83a  ,  et  principaleinent  à 
Vhospiee  dé  la  Saipétrière,  -*>  Il  résulte  de  ce  mémoire,  que  la  cause 
occasiontiUe  la  plus  ordinaire  et  la  plus  pernicieuse  de  .choléra  grave, 
est  ]a  stagnation  de  Pair  dans  des  habitations  étroites  et  encombrées^ 
et,  que  par  conséquent  la  ventilation  bien  faite  est  le  meilleur  moyoi^ 
d^arréter  une  telle  épidémie. 

Viennent  ensuite  les  .mémoires  sur  l'ophthalmie  palpébrale  ;  sur  les 
névralgies  et  sur  Iteur  traitement  ;  sur  la  nature  et  le  traitement  de  plu- 
sieurs  nécroses  ;  sur  Vhypertrophîe  de  la  rate  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes; sur  les  accidenfcérébraux  qui  surviennent  dans  Virysipèle  de 
if  face;  et  enfin,  la  dissertation  sur  cette  question  t  quelle  part  a  l'in- 
flammation dans  la  production  deà  maladies  dites  organiques?  présentée 
au  concours  pour  une  chaire  de  médecine  clinique  à  la  faculté  de  Mé^ 
avilie  de  Paris ,  etc.  l^our  répondre  à  cette  question ,  M.  Piorry  corii- 
mence  par  établir''ce'  que  Pon  entend  le  plus  généralement  ^ar 
inflamniation  et  maladies  organiques»  Il  se  livre  ensuite  à  des  considé- 
rations généi'alefs  sur  l'inflammation  e%  sur  ses  produits.  Puis  il  cherche 
quels  rapports  on  peut  établir  entre  l'inflammation  et  les  maladies 
dites  organiques/ Il  conclue  que  Pinflammatién  )u;ut  produire  des  ma-^ 
la^es organiques,  soit  seule,  soit  combinée  à  diverses  autres  causes  ; 
*ï.ue  tantl^^  elle-  est  pour  beaucoup ,  tantôt  pour  très-peu  dans  leur  pro- 
ûaction  ;  que  .'d'autres  fols  enfin  elle  y  est  complètement  étrangère.  En- 
fin  )  dit-il ,  l'hypothèse  a^une  d^athèse ,  prise  autrement  que  comme 
circonstance  d'organisation^  générale ,  de  constitution  ,  etc. ,  et  con- 
tidéfee  comme  une  xause  spéciale  de  maladie  ,  n*éclaire  p{|s  lt|  patho- 
^^gie ,  ne  guide  pas  diins  le  diagnostic ,  et  est ,  dans  l'état  aptuel'de  la 
iciencs ,  sans  Utilité  pratique  évidente.  Ce  travail  dstimable  a  reçu  de 
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Justes  rflpgiw  des  oon^titeors  m^me  de  M.  Horrj,  ei  «npiis  aons 
plaisobs  à  lui  en  «dresser  de  aotoe  côte ,  tout  en  lui  aroitAot 
que  nous  n^adhërons  pas  dans  tous  les  points  â  la  doctrine  qu^il  j 
soutient.  ,  •  *  - 

I(«s  trà«^anz  utiles  et»nombi«nz  de  M.  Piony  méritent  d^âtre  en-* 
<A»ni:a^»  Il  devrait  toutefois  se  livrer  avec  moins  de  facilité  au  plai- 
sir séduSsant  dei^ëraliser ,  montrer  plus   de   sévéritë   dans  «es  in- 
ductions,  et  n'attacher  d'importance  qu'aux  choses  qui  en  ont  bien 
réelUmeUt.  .^  A.  R. 


Manuel   dé  médei^rwopéraMirê ,  fandée  sur    tématùrtUe  rÈêrmmte  et 
.  Vanatamie  pa^nolôgique  ;  pur  ^,  F.  HàâéàiÀtm,  PëHâ ,  tf34 «  én^iB  , 

p.  n-79T.CheieG<rmer-Beflliire.  ■      \     \ 

•\  ■  *. 

Les  dernières  années  qui  ;riennent  de  s'écouler  ont  ru   prodirire'  nm 
nombre  cousidérable  d^uuTrages  cdunti?  sons  Iç  nom. de  Manuels,  et 
maintenant  presque  toutes  les  braûche^  <l«s'  ûonuaissancAs  bumaînes 
qui  6fit  îine,  partie  mécanique  -,  {lOsséelent  unnnaau^l ,  e'est-à^lilre  an 
petit  Krrë,  ordinaiMment  fermé  d* un  seul,  vttlunw;  ^  qui  a' pniir  but 
de  faife  connàttfe  les  diten  procédés  et  mana^utreir  èi'âide  desquels 
on  peut   accompUr   <^ette  partie  mécanique  ou   d!*pplication'  de  la 
science.  A  ce  titre ,  ces  ouvrages  ont  un  deg)^  d'utiiit^ilut  ne  peut  être 
contesté  par  personne»  Les  règiels  qui  j  scImi  noua  y  dbivent  .présîdtir  à 
la  composition  cFbn  manuel ,  sont  les  s\iiv»b4es  :  i.^  IWvraKe  exoit*» 
sivement  destiné  à  la  description  des  procédés  de  l'art ,  ne  doit ,  en 
aucune  façon  ,  traiter  de  la  science  dont  il-ne  pourrait  offrir  qu'une 
exposition  incomplète  ;  a.*  la  descriplîoB  de  chaque  procédé  dcit  être 
faite  en  phrases  claires  vt  concises  ,  et  avec  méthode  ,  de  tidle  sorte 
que  Tôpiérateur^    sans  .aati^ guide  que   le    livre,*  puisse  accomplir 
exactemènf  ttm»  ies^  t^mps  d^one  opération.  3><^  Q;i*ai;id  plusieurs  pro- 
cédés condoisent  au  ifiéme  but,  il  faut  discerner  cdioi  ou  ceux,  qui 
méritent  la  préfifrenCe,  afin  de  ne  pas  donner  à  tous  la  mêii^é  valeur 
éli  faisant  d^  èhacua  (Teux  une  description  également  détaillée.  Quoi<^ 
que  peu  nombreuies,  «ses  ràgies  ,pour  être  bien  fi^miplies^  exigent  de 
la  jpajrt  de  l'auteur  des. connaissances  nombreuses,  an^  jugement   sain 
et  tin    stjrle  ctintis-.   I^ws  sommes  heureux  d'annoncer  que  M.  tfai- 
gaigne  a  tAit  prenvé  de  ces  qualités  dims  l'ouvra^  diéut  nous  avuns  à 
rendre  doMpte.  Bien  pénétre  du  but  esseutiel  d'un   radnwel  «  fautéfiif 
a  bantei  de  sbn  Traité  âe  méde^tne^offérMope  ^  fos  disciksslons  reia» 
tîves  à  la  pftvtie  historiqute  des  opé^àtidns-;  la  ^lesâion  des  indications 
n'a  été  posée  que  dans  les  cds  eu  û  laliait  faire  Tappréciation  de  di- 
verses oïdtlkkJeflr  applicable!  i  mve  méiae  malsidie  ;  qtrsfnt  aux  panse- 
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meiM  y  an  traitement  oo.bt^utif ,  auE  acci  Jens ,  tic. ,  île  ont  M  rt  il» 
deraient  être  entièrement  passas  sous  silrnoe, 

La  connaissance  de  la  structure  analomique  de  la  partie  sur  la- 
quelle 00  doit  opérer  ëlant  îndLipcnsablo  à  f  intelligence  de$  précep- 
tes de  Topération  ,  M.  Malgaigne  a  fait  avec  loin  Tanatomir  ckirargi* 
cale  d*ane  région  dans  tous  les  oSs  où  cette  description'  pourrit  jeter 
une  viye  lumière  sur  la  méiUciiie'^përatoire  ,  en  s^iidant  pour  cela 
des  travaux  les  plna  estimés,,  tels  que  coue  de  M«  Lisfrane»  paar  Ta- 
natnmi*  chirurgicale  des  articulations  ^  cemx  d«  HM.  Dnpuytren  ,  etc, 
sur  l^anatomie  du  périnée  ,  etc. 

Quant  «41  nombre  des  matièrat  «t  daa  prooédés  opërateires  traité» 
dans  ce  Manuel ,  on  peqt   dire  qna  Fauteur  en  a  trac^  on  tableau 
i-pflâ-près  aussi  complet  ^ue  l^état  aoti^l  de  la  science  le  comporte. 
Sans  pajrlei^  des  chapitres  donsaorés  À  Fart  dn  pédicure  et  À  Fart  dn 
dentiste,  dont  Futilité  sera  appréciée  anrtoiit  par  le8*élè?es,  Fourrage 
renferme  tont  éo  qoi  fait  Fobjet  dn  Traité  de  8||)atier ,  enrichi  des- 
;^dd.itions  de  MM.  Sanson  et  Bégin  ,  et  de  renvrage  de  M.  Yflpéau.ll 
renferme  de  plua  la  description  des  procédés  dont  les  uns  ont  été  em-- 
pruntés  à  quelques  journaux   étrangers  ;   tel  est ,  par  exemple  ,  le 
traitement  de  M.  I^effienbaçh ,  pour  Fectropion,  et  dont  les  autres  ont 
^té  produits  an  jour  depuis  la  publication  des  traités  de  médecine-opé- 
ratoire que  j*ai<cités  :  tels  sont  les  procédés  de  M.  Dupu/tren  pour   le 
bec-d«- lièvre  compliqué  et  pour  la  restauration  de  la  cloison  nasale  ; 
les  procéder  d^amputation  de  MM.  Bandens  et  Sédillot  ;  l'incision  ap* 
pliq^ée  avec  succès  aux  anévrjsmes  par  anastomose  ;  les  appareils  de 
Quadri  poqr  la  hernie  ombilicale  ;  la  méthode  de  percussion  inventée 
par  M.  Heurteloup ,  pour  la  lîthotiv  'te ,  et  qui  parait  devoir  rempla- 
cer toutes  les  autres  avec  avantage ,  etc; 

Puisant  a^x  sources  et  donnant  è  certains  points  de  médecine-opé- 
ratoire plus  de  détails  que  Fon  n'en  trouve  dans  les  antres  ottvrages' 
qui  traitent  du  même  sujet,  Fànteuc  en  :»  rendu  l'intelligence  ^luf 
facile  et  la  pratique  plus  sûre  ;  ainsi  ont  été  décrites  les  ansçntations , 
les  extirpations  de  cancer ,  d'après  M.  Lisfranc  ;   la  pjrrotechnie  chl-^ 
ruiigicaU» ,  diaprés  Fercy  ;  la  ligature  en  maiise,.  d'après  M.  Mâyor,  efc 
Ô^ins  un  ouvrage  qui  comprend  tant  de  sujets  difiërens,  il  étattf 
àpeu-|frès  imposable  qu'il  ne  se  glissât  ^elqjes  erreurs  et  qo'if  n^ 
eût  quelques  omissions.  Si  nous  en  plaçons  ici  le  relevé  ,  c'est  moins 
peur  en  faire  reprache  à  l'auteur  que  pcnr  appelef^r  sbn  attention  sur 
elles,  afin  c|uedans  une  seconde  édition  il  fasse  disparaltré'les  tiaçhesr 
d'ailleurs  peu  nombreosea  qui  se  rencontrant  dans  la  première; 

Lfs  règle»  de  la  compression  des. «itères  sont  bien  donnée»;  on  dé- 
sirerait y  trouver  on'  précepte  for»,  important ,  et  que  Béclart!  avait 
fsit  connaîtra  dans,  ses- cours  de-obirurgie  à-  Fhèpitni  dciv Pillé *,  te 
Toici.  Qliand  la  compression  est  exercée  iivee  les  doigts  ,  eeiiE^i^d^b-- 
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Tent  presser  »\\r  le  rawseaii ,  non  par  la  cootractiou  dks  muMSIes  dtr 
bras  et  de  Tavant^ras  (car  pitfur  peu  que  PopëratioD  dure  quelque 
temps ,  cette  contractioQ ,  même  Ingère ,  finit  par^  devenh*  excessive* 
ment  ^tigante)  ;  mab  par  le  poids  dncorp»  transmis  aux  doigts  )par 
les  cblonoes  superposées  du'bfas,  de  Tatant-bras  et  de  la  main. 

A  p^'opos  dé  L'application  des   Tcntôuses  scarifiées ,   on  désirerait 
trouver  décrite  la  méthode  de  M.  Larrejr  ,  qui  consiste  â  faire  avec 
un  rasoir  une  multitude  considérable  dHncisioos  très-superficielles  et 
toutes  parallèles.  L^avàntage   qui  en    résulte  est   très-grand  ,     car 
ces  incisions  ne  suppurent  jamais  (inconvénient  fréquent  de  celles 
qui  se'croiseni  )  et  elles  ne  laissent  aucunes  traces  dç  cicatrice. 

En  parlant  de'  la  ligature  des  artères  et  dea  c|is  danë  lesc^uels  on 
éproDve   què1qu*embftrras  pour  distinguer  la  nature   du  cordon  que' 
l*on  a  décourert ,  M.   Halgaigne  oonseille  de  Tinciser  légèrement  et 
lentement  afin  de  reconnaître;  par  la  texture,  sHl  s^agit  d'une  artère 
ou  d'un  nerf  :  quaoïpiiux  veines  ,  il 'pense  que  leur  conlenr  seule  em- 
pêchera de  les  confondra}.  Nous  ne  ferions  pas  un  reproche  à  M.  Mal- 
gaigne  d'avoir  passé  sous  silence  les  conéeils  que  nous  avbns  donnés 
pour  le  cas  de  pratique  dont  il  s^gît  (i)  ,  si  le  passage  de  son  liyre 
que  je  viens  de  citer  ne  renfcrms^it  un  conseil  pernicieut  et  une  er- 
reitr.  Quel  est  le  praticien  qui  voudrait  diviser  une  partie  ou  la'  tota- 
lité d'un  nerf  par    des  incisions  successives,   pour  en  connattre^'la 
nature,   quand  ,  par    une    pression   passagère.,  il  peut  arriyer  au 
même  résultat  ? 

Quant  à  la'  coloration  des  reines,  elle  cesse  de  pouvoir  guider  le 
chirurgien  dans  les  vaisseaux  d'un  petit  calibre,  e^  quand  en  ipéme 
temps  toué  lés  tissus  sont  uniformément  teints  par  le  sang  qui  s'é- 
coule des  capillaires  divisés. 

M.  Malgaigne  considère  L'immobilité  de  la  mâchoire  inférieure  par 
ankylo9edel'articdlation  temporo^maxilliiire  ,  comme  incurable.  Nous 
sotemes  loin  de  partager  cette  opinion,  qui  f)st  d^ailleurs  celle  de  tous 
les  chirnègiens.  Depuis  lon^-tempà  "nous  avons  imaginé  pour  y  remé- 
dier un  procédé  qui  n'a.  d'ail  leurs  d'autre  publicité  que  celle  qu'il  a 
reçue  dané  nos  cours  de  médeoineH>pératoirc ,  l'occasion  ne  s'étant  pas 
encore  offerte  de  l'accomplir  sur  le  rivant  ;  il  consisjte  à  scier  ^Iq  c^té 
ankyloséle  condyle  de  la  mâchoire  ,  et  des  deux  côtés  si  rankylose  est 
double,  comme  pour  la  désarticulation. tempbro«maxillaire  ,  et  à  im- 
primer chaiquc  jour  des  mouvemens  à  la  mâchoir^D.:  inférieure  pour 
obtenir  la  formation,  d'une  fausse  articulation.  Le  succès  que  Barton  , 
dé  Philadelphie  ^  a  obtenu  d'une  opération  semblable  faite  sur  l'e 
fémur  dans  un  cas  d'ankylose  coxo-fénaorale,  autorise  suffisamment 
la  conduite  que  nous  conseillons^ 


«#fa 


(i)  Gaz^e  médicale  de  Paris  ,  la*  octobre'!  833. 
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C'est  a  tort,  «ploii  iio\is\  que  Hv  Halffiiiîgne  blâme  la  larjngo-lra- 
ch^otomie.  La  plus  forte  objection  que  Pauteur  fusse  â  cette  opdra# 
tîbn  ,  est  la.  difficulté  ,  p9ur  ne  ^as  dire  rioi possibilité  ,  d'écarter 
les  borids^  Ûe  la  division  du  CMrtilftge  ctieoide  j  mais  rien  n^est  plus 
fadTe  que  d^ope'rer  cet  écartementsur  1«  laiynxâes  enfans  ,  et  c'est 
presque  toujours  à  cet  djge  que  la  broochotomie  devieut  nécessaire 
pour  retirer  un  corps  étranger  des  Toies  aériennes.  Ce  Vest  donc  pas 
une  maùuitise  opération,' comme  le  dit  M.  Halgaigne,'  et  la  preuve 
c^est  c^ue  Pelletan ,  Bojer  et  npus ,  Payons  pratiquée  avec  le  plus  grand 
succès. 

L^instrument  si  ingénieux  de  Grasfe  pour  retire^  certains  corps 
étranger^ de  'Pitosopbage ^  méritait  de  trouver  place  dans  ce  Manuel, 
«I^aîlleors  si  complet ,  de  médecine-opératoire. 

'  En  discutant' Pindication  da  sens  dans  lequel  on  doit  opérer  lie 
de'bridement  dans  la  hernie  crurale,  M.  Malgaigne  redoute  de  porter 
Pinstrument  sur  le  ligament  de  Gim berna t ,  parce  que  danà  un  grand 
nombre  de  cas  Partère  obturatrice  naît  de  tépiff^atriqUe  et  descend 
derrière  ce  Ugament.  Il  est  vrai  que  très-souvent  Pépigastrique  four- 
nit ^obtnratrice{  mais  è  moins  que  cette  dernière  ne  naisse  très^baut 
de  Pe'pig^8trique,.ce  qui  est  fort  rare,  elle  desceua  sur  le  c6té  in- 
terne du  collet  du  «ac  herniaire,  et  conséqu^mment  ne  peut ,  en  au- 
cune façon ,  être  atteinte  dans  le  débridement  en  dedans. 

Noos  ne  saurions  concéder  à  Pauteuf  la  réprobatiob  qu'il  profère 
contre Popération  du  phimosis,  avec  un  bistouri  à  lame  étroite,  et 
dont  le  sommet  pointu  .est  terminé  pai*  une  boule  de  cire.  Nous  avons 
pratiqué  un  grand  nombre  de  fois  cette  opération  avec  ce  seul  Ins- 
trument, et  jamais  nous  n'avons,  pendant  sqn  introducti^a.  blessé^ 
soit  le  gland,; soit  le  prépuce.  .  ^F 

Mais  le  précepte^  qui  nous  a  le  plus  sbrprts  ,  dans  toute  Pétendue  de 
1  ouvrage,  estcelui  que  M.  Bfalgaigne>a  mis  en  tête  du  chapitre  où  il 
trait  de  Part  dé  Poculiste.  «  Dans  tous  les  cas  ,  dit-il,  oîi  il'estctn- 
ieill^  de  se  servir  de  la  main  gauche ,  lé  chirurgien  devra  se  placer 
derrière  le  malade  et  agir  toujours  de.  la  main  droite,  »  Tant  d'ob- 
jections se  présentent  qu'il  est  extraordinaire  que-  l'auteur  se  soit  borné 
à  poser  çè  principe  ,  tout  nu  ,  sans  che|rcher  à  montrer  comment ^il 
pouvait  suppléer  à  celui  universellement  admis  p^ur  le^  opérations  qui 
M  pratiquent  sur  les  yeu^,  et  que  Gelse  étendait  à  toutes  les  manœu- 
vres chirurgicales  :  ^on  minus  sinistra  quam  dextera  pf'omptus.  Qùo  le 
ehirurjgien  fas^é  la  cataracte  par  abaissement ,  comnient  et  par  qui  la 
t^e  du  UKiladc  sera  t-elle  maintenue  immobile»  comment  le  chirur- 
gien verr^-t^il  son  aiguille  à  travers  la  pupille  dans  ïa  chambre  fkia- 
t^rieure  etc.?  jfoos  t'avouons  sîncéi-ement,  nous  ne' pourrions  nous 
soumettre  à  l'accomplissement  du  précepte  qui  précède  qu'aprèy 
l^atoir  vu  ëtayé  de  misons  plausibles  et  àfi  succèa  nombreux  j  or ,  les 
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letiyinellei  aatiM  lui  BiaBi[{«eiitH]aiift  le  Hannclde  méàtdnm  opé^ 
jratoirc. 

A  part  cet  cnliqaea,  nous  ne  aaurioos  trop.reoèimMiidér  Teuvrage 
de  H.  ll»lgai|se  aux  persbnBea  qui  Tentent  ae  Imtr  à  la  pi*atiqoe 
des  ofH^rationH  cbirurgicalcs,  L^utililë  de  ce  liTrè,  bien  supérieur  à 
oèlui  de  M.  Gosier,  sera  fifement  appréciée  .par  les  ëléresqui,  acri.yës 
à  la  fin  de  leurs  études  médicales ,  •d^ésirent  a'e&n'cer  sur  le  cadaTi'e 
À  la  manoBtivre  des  opérations,  et  rendre  habile  et  sùm  une  maio  qui 
plus  tard  devra  porter  le  lier  sur  les  tissus  Tivans*  Â.  Bàm^m». 


^■i"»i 


Coup-itœil  sur  la  migraine  et  set   dit^ers  traitemèns  ;  par  J.    P. 
VELtnrktf,  D.  Jf,  P.Paris,  i833.  Brochure in-S.*^,  4Hi  PP* 

La  migraine  ne  constitue  souyent  qu'une  simple  indispbsitioii  de 
courte  durée ,  et  que  les  malades  eux-mêmes  oublient  très- vite , 
lorsque  ses  accès  ne  se  manifestent  qu'à  dés  intervalles  éloignes. 
De  la  vient  sans  doute  là  légèreté  avec  laquelle  an  s^habitue  à  traiter 
cette  affection  ?  Mais  les  sujets  qui  éprouvent  de  fréqueos  acèée  de 
migraine ,  et  que  rien  «ne  soulage ,  se  lont  une  idée  craelle  de  cette 
maladie.  L^étudede  la  moraine  commence  4  une  époque^très-ancienne, 
et  n'a  fait  que  des  progrès  lents.  A  la  longue  /  presque  tons-  ses  syrop" 
tÂmes  ont  été  signalés  ,  mais  isolément^  en  détail ,  et  p^r  des  auteurs 
dilTérens  :  Souvent  ^ém«  l'on  trouve  la  migraine  confondue  arec  di- 
verses espèces  de  céphalalgie,  et  ce  n'est  qu'tfvec  beaucoup  de  peine 
qu'on  distingue  ses  caractères  parmi  les  groupeâ  de  svmptâmes  qui 
lui  sont  étrangers.  Cependant  dans  le  dernier  siècle  l'on  commença 
à  te'  faire  une  idée  exacte  des  formes  de  la  migraine ,  mais  son  siège 
resta  incertain ,  sa  nature  ignorée  ,  son  traitement  hasardeux,  li'on 
ne  peut  donc  que  louer  M.  Pelletun  d'avoir  cherché  à  jeter  quèlaue 
■1 sujet  difficile,  et  il  nous  semble  qu'il  a  réussi  à  peinare 


Affections  sympathiques  qui  peuvent  la  produire  on  qu  elle  petit  dé- 
terminer ,  enfin ,  sur  sa  marche ,  ses  terminaisons  .  les  principes  de  ^on 
traitement  ;  il  nous  est  impossible  de  suivre  l'auteur  dans  toutes  i^s 
questions  qu'il  aborde ,  dans  tous  les  raisonuemçns  qu^'il  émet , 
mais  npus  regrettons  que  M.  Pelletan  n'ait  pas  toujours  suffisammonl 
nlotivé  les  opinions  qu'il  croit  devoir  adopter.    • 

Pour  nous  ,  le  sié^e  de  fa  migraine  est  très^difficile  a  déterminer. 
Nous  nous  demandons' si,  à  la  manière  de  certaines  névralgies  ,  U 
Etigraine  réside  réellement  dans  les  divisions  de  cel-tain  nen,  d'où 
elle  viendrait  etsuitè  retentir  dans  le  cerveaji  ;  pu'  bien  si  le  mal  se 
forme  de  prime  à  bord  au  sein  des  hémisphères  cérébraux ,  réctopta- 
4des  de  t ou tes^ sensations,  et  si  le  malade,  à  la.  manière*  des  hall^uci- 
jiéè  ,  ne  ferait  que  rapporter  au  dehors  de  la  tête .  au  fond  des  orbi^« 
^an»  les  yeux,  les  oreilles,  les  bras,  les  ja  m  Des  ,  la  langue  ,  etc. , 
iles  sensations  qni ,  en  réalité,  ne  prennent  point  naissance  daïis  oii 
dérangement  de  ces  parjties  ;  et ,     pour  réfoudre  oea  ii;He8ti9BS  nous 


plus  d  énergie. 

Ces  recherches  n'ont  jamais  été  tentées  avec  assez  de  soin.  M*  Pellelsa 
psnse  que  la  cânae  matérielle  de  la  migraine  réside  dans  les  en- 


irthiqu«8 ,  maifi  il  ne  s^expiique  pa8  asseinetUneiitiur  iii  voie  dep 
lanicatioBB  entre  les.  •raafies  éloignas  ?  Est-ce  par  le  noyen  4» 
itt  que  .  reatMnae ,  ruterus ,  parTicnnent  à  agir  sur  le  nerf  Qfhr 
lique  et  Mir  les  cerf»  de  roreiUe,  de  rodorat,  dn  goût ,  des  brai» 
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InBokcaMBt  4ti  n^ff  o|dltolmîqiie ,  et  ceU  «  ptroe  i|De  le  i^ade  ie9t 
dans  quelqoet  «ae  la  deule^f  se  dessiner,  pour  ainsi  dife ,  dans  les 
reoseaux  de  ee  tt^f  |  nais  cette  raison  ,  qui  n*est  pas  dënu^  d*iinpor- 
tsàeè,  est  Mn  dMtre  concluante.  Qoi  ne  sait  que  plusieurs  amputés 
accusent  des  douleurs  «lans  les  membres  qu'ils  ne  possèdent  plus  de- 
puis longues  années  ? 

K.  Pelietam  adinet  avec  fondement  plusieurs  eq>èces  de  mqp-aines 
sympirthiques ,  mais  il  ne  sVxplique  pas  assei  nettement  sur  la  voie  des 
coran^anicatit 
oeneau 
thalaniq 

dfij  ptèds ,  dans  les  cas  où  la  ifeii^p-aine  8*aecompagne  «Je  sensations  de 
toutes  ces  ftfirties  ?  Comment  la  migraine,  d^un  autre  cÀté,  provoqua* 
t<e]|e  le  ▼ewaissemeot  ?'  Tons>ces  résultats  sVxpliqUeraient  roii;ui  si  la 
migraine  dépendait  d*ttn  Vice  du  cerveau,  organe  où  toutes  les  im*- 
pressions  Tiennent  abontir  ;  d^où  le  moindre  effet  p<'Ut  être  prompte» 
meat  transmis  put  le  secours  des  nerfs  à  des  parties  fort  éloignëes. 
LWdoit  entrevoir  m^Mnienant  quelques  uns  «les  motifs,  qui  portent 
beaucoup  de  médecins  à  considérer  la  migraine  comme  une  espèce  de 
céphsilalgin»  C- 

CammentatUi  da  tortmorpkwi  f' auotore   Cn.  Hminha  ^' Jlfed, />,,  etc. 

•    ÇhrUtianiœ^  iSaQ.  ln-8«*,  pp.  aÇi. 

UôpératioD  de  la  pupille  artifioielle ,  la  Cpré^rphosef  quoique  pa» 
1^8  résultats  une  des  opérations  les  plus  brillantes  de  la  cbirurgie,  est 
repentlant  peu  pratiquée  en  France,  ce  oui  parait  provenir  bien  moins 
de  sa  difficulté  et  du  petit  nombre  de  cas  aans  lesquels  elle  réussit,  que  dd- 
Tabandon  dans  lequel  est  tombée  Fopbtbalmologie  en  général  ;  abaa- 
doa  qui  est  principalement  dû  è  Tabsence'  de  cours  et  de  cliniqiies 
o))htbalmologiqnes  s  nos  écoles  de  médecine.  Dans  les  pays  où  cet 
eaieignement  existe,  l'opération  de  la  pupille  artificielle  est  beaue^up 
moins  rare  que  cbes  nous ,  et  donne  lieu  â  un  plus  graml  nombre  d*«^ 
crih., Parmi  ces  derniers,  celui  de  H.  Heiberg  est  sans  contredît  1» 

ÎAw  complet  ;  cVst  ce  qui  nous  a  engagé  â  en  donner  une  courte  ana- 
y»t.     '  _^ 

■^  ■      »  ou  formation  do  la  pupille  artijfr- 

procure  ans  rayons  lumineux  un 


sccés  dans  Tintérieur  de  Posil;  soit  en  onyrant  la  pupille  natii relie 
lorsque  celle-ci  est  fermée,  soit  en  la  tirant  rers  l'un  ou  l'autre  côté^ 
lorsu'i^elle  est  ouverte  mais  cacbëe ,  soi^  en  établissant  une  ouvertur* 
artiôcielle  dansl^ris  ou  la  sclérotique.  —  ^près  avoir  donné  cette  dé- 
finitioD ,  Tautieur  parle  des  altératioils  (|iii  indiquent  ou  contrc-iDdi«> 
qoent  Topéiiatiop',  dn  prénostic,  de  la  préparation  du  malade  pour  Té- 
pération ,  de  Tendroit  où  la  pupille  arti|ipielle  doit  être  établie  do 


Iridectomie;  3.*  son  décollement,  Iridodiafyse ^  qui  se  subdivise  ea 
décollement  simple,  décollement  avec  enolàyement,  décollement  aveo 
iacison  ou  J>u2otome<2Mi)rse,. décollement  avec  excision^  on  Iridmc 
^«medUdyaei  ê^.*"  l'enelavcmcnt  de^lHris,  LorwtcleUU;  S^^  enfin  IVxoi» 
non  d'une  partie  de  la  sclérotic^ue ,  ScieroUcëçtomiû* 

Les  avantages  et  1^  ioconvéniens  de  ebacune  de  ces  métbode^'  son^ 
nposés  arec  soltei  aii^n  que  les  altérations  qui  indiquent  ou  contre- 
inai(|ueot'  Tune  ou  Tautre  des  opérations.  M.  H.  fait  voir  que  i^ 
méthode  par  inciûoo  réussit  trèa-rv^m^nt  ;  que  le  plus  souvent  hn. 
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deaz  léTret  de  la'pUiè  de  Ttris  co^ntractenltetitre  elles  de  noa«elle«  adh^* 
rencei,  qui  effacent  la  pupille- artificielle  ou  la  rëtr^issent/aase^  pour 
la  rendre  de  peu  d'4itînte.  L^iautear  ii\p  propose' pas  raoibs  \]n  noa- 
Teaii  prAcëdë  pour  pratiquer  l'iridetomie.'ll  se  Sert,  pour  cette  op^- 
ratî<ta,  d^m  instruineiit  qui  ne  diffère  du  crochet  de  Béer ,  qu'*eii  ce 
que  rcxtrèoiitë  crochue    de  ce  dernier -est  remplacée  par  vn  petit 
cpateati  falcifofme,  long  d'une,  ligne}  a  des  conTeze  et  à  trieCncciftnt 
concave.  Ou  introduit  cet  instrumeuf  paV  une  ouverture  faite  avec  un 
lM^atot6me  à  la  partie  externe  de  la  cornëe  ppnis  on  le  fait  avancer 
dans  la  chambre  exttfrieure,  jusqu'à  une  ligne  du  bord  cîliaire  intéras 
de  riris;.en  enfonçant  -  alors  la  pointe  dans  cette  menrbrane  et  en 
retirant  rinstrument,  on  incise  i*iris  jusqu'à  une  ligne  <iu  bord  ciliâire 
externe.  Ce  procède  *  les  mêmes  inconvénient,  que  la  plupart  de  heaz 
qui  l'ont  prëctfdë;  il  donne  facilement  lien  an  décollement  de  Vins 
eti  la-blessore  delà  capsule  crystalfine ,  et  la  pupille  artificîellese  re- 
ferme le  plus  souvent.  Il  vaut  toujours  mieux  recourir  aciz' métho- 
des par  excirion  et  pair  décollement.  H.  H. .  montre  pour  cette  der- 
nière une  grande  prédilection  ,  <|idlur.fait  même  avance^  qu,e)qaes 
propositions  hasardées  ;  c'est  ainsi  qu'il  dit  entre  antres  que  l'infl<iin- 
mation  est  moins  vive  après  le  dëcollefnent  qu'après  l'excision,  i'irts 
•tant  beaucotrp  moin  s.  sensible  à  son  bord  cUiaire  que  vers  le  bord 
pupillaire. — Le  dëcollement  simple  et  celui  avec  incision  rëussissent 
très»raremcnt|  M;  H.  n'a   recours^ au  premier  que  dans   les  cas  où 
la  comëe. ëtant  opaque  daps  presque  toutp  son  ëtend^ie,'On  ne  peut 
pratiquer  l'incision  que  dans  la  partie   altërëe  de  cette  membraDe 
oi|  dans   la  sclërotique  {  il  7>rëfère  pratiquer   l'incision  dans  cette 
dernière,  introduit  par  la  le  crochet  ,et  fait  le  dëcoUeineiit  simple; 
nous  croyons  qu^on  rëu8iii*a  plus  souvent  en  faisant  le  dëcoîlem^Qt 
avec  excision  ou  enclavement  par  une  ouverture  a  la  partie  obscacie 
de  la  comëe;  il  est  vrai  que  la  plaie  ne  se  cicatrise  pas  toujours  et 
qu'alors  .la  suppuration  s'empare  de  l'œil  ^  ip'ais  dans  fe  plus  graml 
nombfe  des  cas  la  cicatrice  ne  tarde  pas  à  se  faire.  '  ■ 

M*  H*  se  sert  avec  raison  du  crochet  simple  ppur  le  dëcollement  He 
rirjs,  et  dëmontre  les  ânconvëniens  des  instrumefos  coropHqfiës  qu'on 
a  inventes  pour  cette  opération.  L'enclavement  sans  dëcoliemènt,  loren- 
cléisis  se  pratique  lorsque  l'iris  est  libre,  main  qu'il  existe  une  taie 
centrale  de'  la  côi^ëe;  on  tâche  alors  de  tirer  la  pupille  d'un  côté  rt 
de  l^^Bxeren  enclavant. l'iris  dans  une  plaie  de  la  cornée;  il  vaut 
mieux  cependant  exciser  la  partie  de^  l'iris  tirée  au  dehors ,  faire  par 
conséquent  l'iridectoroîe  Quant  à  la  sclëroticec^omie,  M.  H.  la  rejette 
parce  que  la  partie  excisée  de  la  sclérotique  est  toujours  remplacée 
par  une  cicatrice  aussi,  opaque  que  la 'tunique  «lle-meme.  Les  expé^ 
riien'ces  récentes  du  professeur  'Ammon  {Zfeitschrift  fUr  die  ophthal- 
molo^ie,  T  L  H.  i83)  ne  parlent  guères  plus  en  fayeuf  de  cet^e  opé- 
ration, que  celles  citées  par  M.  Heiberg.  V 

Après  avilir  décrit  et  jugé  tous  lés  procédés  emphoyës  jusqu'à  ce 
jour  pour  l'opération  d^e  la  pupille  artificielle,  l'auteur  terniine',son 
ouvrage  ofn  parlant  des  accidens  qui  arrivent  pendant  et  api  es- Topé- 
ration  et  des  moyens  par  lesquels  on  lea  cémbat. 

Nous  n'avons  pu  donner  qu'un  aperçu  gétiéral  de  l^oûvrage  de  M. 
Heiberg  •  -...      .«  ,v    .     . 

qùç 


que     .  .  .  ,  

qu'il  e^t  écrit  dans  une  langue  familière  à  tout  médecin  instruit! 

'  ^.      *   •  ■  -V.    StOIBlft. 
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Considérations  pkysiotogiqties  et  thérapeutlquei   sur  là 
digitale  pourprée;  par  M,  Jobbt  ,  Z).  M.  P.  (Suite.  ) 

IIP  Sérib.  — Extrait  alcoolique  de  digitale, 

I'*Obs.  —  Hypertrophie  du  cœur,  asdéme  des  eartrémitéê 

infirieures ,  et  par  suite  ascite^  — Extrait  alcoolique  d^dif^ir- 

to(e5i}6igratn9en6jottr«.--^Unecuismière,  âgée  de  6o«d^» 

entre  à  Thôpital.  delà  Pitié  le  a  octobre  i835.  Réglée  k 

u  ans^  elle  a  cessé  de  Têtre  à  5o ,  et  a  eu  daa^  cet  iatep  vallê 

detemps.geafaos»  qui  tous  jouissent  d'une  bonue  ^sant& 

Doptis  10  ans  elle  éprouve  de  la  gêne  dans  la.  respirs^ioui 

et  très-sourent  depuis  cette  mêmç  époque  elle  rç»$eiit  de 

fortes  palpitations  qui,  rq>Qraissant  par  intervalle  dans  le 

priacipe,  sont  devenues  continuelles  depuis  plusieurs  années^ 

L'infiltration  a  commencé  par  la  jambe  droite>  s'est  portée 

jusqu'à  la  cuisse  et  a  gagné  le  péritoine;  il  y  a  ascÂte  assez 

<^Bidérable,  Il  y  a  deux  ans>  qu'elle  nous  dit  avoir  eu  uoe 

hémoptysie  ^rtaboudsfnte  qui  Fa  obligée  de  garder  le iit.j>eav 

Qaat  qabze  jours.  Lesvoies  digfstiy^  sont  en  bon  état ,  séuf 

^^  constip  ation  habituelle^  Le  pouls  est  sans  fréquence  él  :  la 

P^ugans  chaleui^.  S^  mata  la  région  précordiale  ^lebibalr 

lemen^  do  cœur  ont  unâ  impulsion  Irèarfortejsofaa  la  davi^iUle 

^<>Ue;  la  respiration' est. pureV  VEkAh  généralemerit. faible-' 

4.  25 


/ 


iyS  DIGITALB    POVBPH&S. 

On  prescrivit  d'abord  i  a  grains  de  calomélas  poar  faire 
cesser  la  constipation.  La  malade  ent  8  selles;  la  langue 
conserva  toujours  son  aspect  humide  et  rose  ;  88  pulsations, 
22  inspirations  par  minute.  On  attendit  deux  jours  encore; 
la  circulation  restant  la  même  et  Tascitene  diminuant  pas, 
on  fit  la  prescription  suivante  :  3  piL  d*un^  gr.  aa  d^extrait 
alcoolique  de  digitale. 

Rien  de  nouveau  à  noter  ;  le  lendemain  on  donne  i  s  gr.  do 
même  extrait ,  puis  34  grains  le  surlendemain  ;  à  cette  dose 
seulement,  quelques  légères  nausées  se  montrèrent.  Le 
pouls  était  à  80  puis.  ,  il  y  avait  24  inspirations.  Les  deux 
jours  suivans ,  So  gr.  d* abord ,  puis  4o  gi**  d'ext.  aie.  de 
digitale:  rien  encore  aux  voies  digestives.  Le  pouls  reste 
le  même.  On  croit  remarquer  de  l'abondance  dans  les 
urines ,  mais  il  n'y  a  certainement  pas  de  diminution  de 
l'ascite.  La  malade  prend  dans  les  deux  jours  96  grains 
d'ext.  aie.  de  digitale.  Le  premier  jour  il  survient  des  oaa- 
sées  qui  persistent  tout  le  jour ,  pas  de  vomissement.  Cne 
selle  liquide  sans  coliques;  la, langue  est  collante  et  on  peu 
plus  ronge  y  la  bouche  sèche  et  chaude;  80  pulsations» 
20  respirations  ;  la  quantité  des  urines  est  remarquable. 
Le  dernier  jour,  les  nausées  sont  plus  fréquentes ,  il  y  a  no 
sentiment  de  brûlure  à  l'épigastre,  la  bouche  est  toujoors 
sèche,  la  langue  rouge ,  la  malade  a  eu  deux  selles  liquides 
précédées  de  coliques.  Bien  au  cerveau ,  la  circulation  est 
la 'même;  les  urines  moins  abondantes  qu'hier  ne  déposent 
pas  par  l'acide  nitrique. 

On  suspend  les  pilules,  les  symptômes  gastriques  dispa- 
russent. L'ascite  ne  diminue  pas  ,  et  les  palpitations  sont 
toujours  très-fortes.  La  dose  de  l'extrait  alcoolique  de  digi- 
tale a  été  portée  à  près  de  trois  gros ,  chez  notre  malade; 
quelques  accidens  se  sont  montrés  vers  le  tube  digestif»  la 
quantité  des  urines  augmente  une  âeule  fois  sans  que  l'as- 
cite ni  l'infiltration  des  extrémités  inférieures  diminuent» 
la  circulation  n'a  pas  été  ralentie. 


j 


Noas  ftTons  va  déjà  que  la  poadre  et  Textrait  aqneux  de 
^tale  à  doses  beaucoup  plus  faibles  donnaient  lieu  à  des 
^ymptAmes  gastriques  bien  plus  tranchés  »  et  qu'en  même 
temps  dans  la  grande  majorité  des  cas  il  en  résultait  une 
modification  quelconque  dans  les  autres  fonctions.  Ici ,  ce- 
pendant l'extrait  alcoolique  a  été  donné  haute  à  dose ,  et  il 
n'est  sarrenu  aucune  amélioration  notable. 

Ob&  II"*  —  ^astritô  chronique^  hémoptysie.  Extrait 

alcoolique  de  digitatep  66  grains ei^  7  jours.  —Un  garçon 

couvreur  âgé  de  5o  ans  a  eu  le  choléra  en  i83a;  depuis 

ce  temps  il  se  plaint  d'une  anorexie  presque  complète , 

ses  digestions  se  font  mal.  Il    a   de  la  céphalalgie  ,   sa 

lan^e  est  blanche  et  humide,  il  éprouve  une  pesanteur 

àTépigastre  après  avoir  mangé;  une  selle  par  jour;  jamais 

de  palpitations»  96  pulsations,  «8  respirations.  Il  y  a  quatre 

ans ,  il  a  eu  une  pleuropneumonie  gauche  ^  et  depuis  cette 

époque  il  tousse  souvent.  Dyspnée  de  temps  en  temps,  de» 

pois  huit  jours  il  crache  le  sang  z  c'est  ,  dit-il ,  la  pre- 

Boière  fois  de  sa  vie;  il  évalue  à  un  litre  la  quantité  de  sang 

^o'il  a  craché  le  premier   jour;  aujourd'hui  les  crachats 

sont  mêlés  de  quelques  filets  de  sang.  L'auscultation  nous 

fait  entendre  un  rfilemuqueux  et  crépitant  sous  la  clavicule 

droite  et  dans  la  £DSse  sus-épineuse;  ailleurs  »  respiration 

pnre,  sonoréité  normale  partout. 

Le  lendemain  d®  son  entrée  à  l'hôpital  on  lui  fait  une 
saignée  du  bras  :  la  respiration  et  la  circulation  se  sont 
ralenties;  il  n'y  a  plus  que  64  pulsations»  et  94  inspirations 
par  minute;  la  tour,  est  la  même»  les  crachats  paraissent 
ronillés ,  les  symptômes  gastriques  n'ont  pas  diminué; 
(5o  sangsues  à  l'anus).  Le  lendemain  l'hémoptysie  est  plus 
abondante  »  le  poids  est  remonté  à  93  pulsations  ;  il  y  a 
3»  respirations  ;  mêmes  râles  sous  la  clavicule  droite. 

On  commence  l'extrait  alcoolique  de  digitale  à  la  dose 
de  deox  grains  I9  premier  jour  et  4  grains  le  second.*  Thé- 
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moptyste  pcrsUlc;  rîca  aux  voies  digeslivcs  ni  aocerrean; 
la  circulation  descend  à  80  pnlsalions;  le  preoûer  jour  et  le 
lendemain  le  pools  ne  bal  plos  que  60  fois  la  minote.  On 
continue  la  dernière  dose  de  digitale  pendant  denz  jours 
encore  »  et  les  jours  soiyans  on  va  progressivement  jusqu'à 
94  (grains  en  341ieures«Au  lien  de  diminuer,  les  balt^iiens 
artériels  s'accélèrent  de  nonvean ,  il  y  a  de  76  à  80  pok 
par  minute  »  et  aucune  Ibnction  ne  se  modifie  sous  rinfloeDce 
du  médicament  ;  Thémoptysie  a  cessé  le  CHiquième  jour 
du  traitement. 

Devons-nous  attribuer  dans  ce  cas  la  cessation  de  Thé- 
moptysie  à  Tadmiaistration  de  la  digitale?  Les  deux  émis- 
sions sanguines  pratiquées  avant  l'emploi  de  notre  médi- 
csmoeiit  n'ont-elles  été  d'aucune  utilité?  et  parce  que  le 
crachement  de  sang  est  devenu  plus  abopdant  le  lendemain 
de  la  dernière  saignée  locale ,  ponvonsHious  en  conclore 
que  la  digitale  seule  ait  arrêté  le  flux  sanguin  ?  ou  bien  vlJ 
a-t-il  eu  seulement  que  simple  coîncidenoe  ?  ne  voit-on  pas 
souvent  chez  des  phtbisiques  une  h^optysie  disparaître 
d'elle-même ,  et  n' avons-nous  pas  dans  la  science  ona  foule 
de  oaa  dans  lesquels  une,  deux  et  quelquefois  trois  saignées 
n'ayant  amené  après  elles  aucune  amélioration  immédiate 
chez  un  hémoptysique ,  quelque»  yeurs  se  passent  et  lecra- 
chôment  de  sang  disparaît? 

Du  rest^«  les  voies  digesftive»  n'ont  pas  été  tvoublées  un 
seul  moment ,  et  le  système  nerveux  n'a  pas  été  sensible  à 
Tacliion  de  notre  thérapeutique»  LapircuiatioD  qui,  dès  les 
deuil  premiers  jours  »  paraisaatt  se  ralentir,  reprend  bien- 
tôt après  son  type  normal.  La  .respiration  et  les  secrétioDS 
n'ôbt  pas  été  influencées. 

III^  QaS4  —  Bront^He  aiguë.*  TuberètUes  pulmonaire». 
Extrait  aioùoUqae  cU  dijgitale  5i|  39  graiais  en  g  jours,  —* 
Un  confiseur,  âgé  de  ig.ans ,  nqua  dit  qde  depuis  deux  ans 
il. est  trèsnsu)et:à  s'enjthumer  »  le  plus  pc[(it^  cbangcaoseurt  de 
tempécalure  le  fait  tousser  pendant  plusieurs  jours.  II  7  ^ 
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ti^k  semaines ,  il  s'est  exposé  inconsidérément  à  la  v&peur 

du  charbon ,  et  depuis <^  temps,  la  tonx  est  détenue  si  forte 

qa^il  a  été  forcé  deVaiiter  :  jamais  de  palpitations,  pas  de 

dyspnée,  jamais  4'hémoptysie;  il  éprouve,  quand  il  tousse, 

une  sensation  deçhakur  le  long  du  sternum;  les  cracbats 

soDi  striés  et  peu  abondans  ;  la  respiration ,  pure  et  forte , 

s'entend  dans  tous  les  points  de  la  poitrine. 

La  langoe  est  blanche,  Tappétit  conserré ,  les  selles  ordi- 

naipes  ;  le  pouls  assez  dur  bat  64  fois  par  minute ,  il  y  a  28 

respirations. 

Depuis  quinze  jours  environ  fl  ressent  des  frisëdns  par 

tout  le  corps ,  qui  se  montrent  la  nuit  plus  particulièrement, 

et  sont  suivis  de  chaleurs  et  de. sueurs.  Un  peu  de  cépha- 

lalgie.  On  ordonne  one  saignée  du  bras  et  en  même  temps 

1  grain  ^extrait  idcoolique  de  digitale. 

Le  caillot  sang«mi  est  reoduvert  d'une  couenne  blanche 

^  bords  rcieTés.  La  céphalalgie  n'existe  plus ,  la  toux  est 

moindre,  là  malade  a  sué  une  grande  partie  de  la  nuit ,  il 

n'a  pas  eu   de  frisson  ;  60  puUatlons  et  94  respirations. 

(Tisane  de  maure,  9  grains  d'extrait  alcoolique- de  digi- 
tale). 

Rien  à  noter  le  lendemain.  On  augmente  la  dose  de  la 
digitale.  Le  jour  suiyant ,  les  voies  digestives  sont  toujours 
mtactes;  5s  pulsations  et  s4  respirations;  pas  de  sueurs  la 
nnit  dernière ,  muis  la  quantité  des  urines  est  pins  abondante 
^e  de  coutume.  Les  deux  jours  qui  suivent ,  on  porte  la 
dose  de  la  digitale  à  g  grains  le  premier  jour  et  1 2  grains  le 
^^cond.  Tout  ce  que  Ton  observe  et  que  nous  avons  bien 
<^ODstaté,  c'est  que,  la  quantité  des  urines  étant  redevenno 
la  même,  les  sueurs  ont  reparu  pendant  la  nuit^  ce 
^atin,  la  peau  du  malade  est  moite  comme  s'il  était  à  la 
"D  d'an  accès  de  fièvre,  le  nombre  de3  pulsations  cb^t  le 
inêtoe  que  celui  des  jours  précédens. 

ï^8  2^,  28,  29  et  5o  août,  on  continue  l'administration 
^®U  digitale  en  augmentant  progres^vement  la  quantité*. 
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de  manière  qae  le  dernier  jour  la  dose  ea  était  portée  à  36 
graios  :  les  suears  ne  se  sont  plus  montrées  »  la  sécrétion 
urinaireest  restée  la  même;  pendant  tout  ce  temps ,  le  pools 
a  varié  entre  5  a  et  60  pubations.  Le  malade  est  sortie  le  1*' 
septembre  iSSS»  toussant  beaucoup  moins  que  le  jour  de 
son  entrée  à  Thôpital,  mangeant  et  digérant  très-bien. 

Dans  cette  observation  »  pas  plu»  que  dans  la  précédente, 
l'extrait  alcoolique  de  digitale  n'a  exercé  aucune  modifica- 
tion sur  les  diverses  fonctions  :  la  quantité  des  urines  s' ac- 
croît le  quatrième  jour  du  traitement;  mais  les  sueurs  qui 
existaient  auparavant  disparaissent  en  même  temps.  Ne  sont- 
ce  pas  là  deux  phénomènes  qui  se  lient  l'un  à  l'autre  ?  le 
premier  n'est-il  pas  nécessairement  la  conséquence  du  se^ 
cond»  puisque  deux  jours  après  l'inversa  a  lieu?  les  sueurs 
se  montrent  de  nouveau  et  la  sécrétion  urinaire  est  notable- 
ment diminuée.  Nous  ne  devons  et  ne  pouvons  donc  pas  at- 
tribuer à  notre  thérapeutique  un  phénœnène  tout  naturel 
qui  serait  survenu  et  survient  chaque  jour  sans  le  concours 
d'auçMn  médicament. 

Nous  possédons  plusieurs  autres  observations  .encore  où 
l'extrait  alcoolique  de  digitale  a  été  employé ,  mais  toujours 
sans  succès  aucuns.  Il  en  est  de  même  de  l'extrait  éthéré, 
nous  n'avons  jamais  vu  de  modification»  bien  notables  des 
diverses  fonctions  à  la  suite  de  son  emploi.  Ce  serait  donc 
alonger  bien  inutilement  notre  travail  que  de  passer  en 
revue  tous  ces  cas  les  uns  après  le»  autres;  ils  ne  serviraient 
qu'à  faire  nombre  dans  la  science»  sans  profit  pour  elle. — 
Nous  prenons  entre  six  l'observation  suivante ,  où  l'extrait 
éthéré  de  digitale  semble  avoir  produit  le  plus  d*efiet»» 

IV"  Série.  Extrait  éthéré  de  digitale, 

Obs. — Asthme,  hypertrophie  du  ectur.  Extrait itkéréde 
digitale  5i  27  grains  en  'j  jours,  —  Un  manouvrier»  ancien 
militaire,  âgé  de  55  ans»  entre  le  17  juin  de  l'année  der- 
nière à  l'hôpital  de  k  Pitié.  Depuis  trois  ans ,  il  est  sujet  à 
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jks  doulears  rhuniaUsiDales  qui  ëe  aïoiitrent  de  préférence 
âans  la  jaoïBe  gaache  et  dans  les  reins;  depub  ce  temps 
aussi ,  il  a  la  respiration  courte  et  ressent  dçs  palpitations 
plus  ou  moins  fortes.  L'hirer  dernier»  la  toux  a  été  plus  forte 
que  de  coutume,  la  dyspnée  plus  grande;  le  malade  n'a  pu 
continuer  son  travail.  — Depuis  quatre  ans  environ,  il  a  des 
étourdissemens  qqi  lui  occasionnent  quelquefois  de&  pertea 
de  connaissance. 

La  langue  est  blanche,  Tappétit  ordinaire,  et  les  selles 
naturelles;  il  éprouve,  à  la  région  précordiale  ^  une  sensa- 
tion très-pénible  qu'il  compare  à  ime  barre  de  fer  qui  lui 
ëlreindrait  tb  cœur»  et  en  même  temps  les  bras  s'engour- 
dissent. Il  y  a  huit  ans  qu'il  a  éprouvé,  pour  la  première 
fois,  cette  sensation  qui  s'est  montrée  souvctit  depuis,  et 
qui  disparaissait  toujours^  s'il  survenait  une  douleur  rhu- 
matismale dans  une  autre  partie  da  corps  :  il  semblait  au 
malade  ^  et  ce  sont  i^pes  expressions ,  t  qu'il  sentait  la  dou- 
leur se  transporter  du  cœur  dans  uq  autre  lieu,  t  Le  pouls 
régulier,  assez  dur,. battait  76  fois  par  minute;  il  7  avait 
3a  respirations  dans  le  même  espace  de  temps.  Son  mat  à 
la  région  du  cœur  dans  une  assez  grande  étendue;  rien  d' ap- 
préciable par  l'application  de  la  main;  l'auscultation  nous 
faisait  entendre  des  battemens  réguliers  sans  bruit  insolite; 
impulsion  assez  forte  qui  existe  au-dessus  du  sein  g$LUcher6t 
au  bas  du  sternum.  Les  battemens  ne  s'entendent  que  dans 
une  petite  étendue,  à  peine  sont4k.  app^réciables.  sous  la 
clavicule  droite. . — ^.Sonoréité  des  parois  thoraciques,  par- 
tout normale;  respiration  forte  et  pure  en  avant  des  deux 
côtés  ain^i  qu'en  arrière  supérieurement;  en  bas  et  en  ar- 
rière, râle  sous-crépitant.  Œdème  des  extrémités  inférieu- 
res; hémoptysie  il  y  a  deux. mois.  (Tisane  de  mauve,  une 
VUuled'un  grain  d'extrait  éthéré  de  digitale.) 

Le  lendemain,  le  pools  est  le  même,  la  respiration  a,  di- 
imnuè  de  fréquence,  il  y  a  24  inspirations  par  minute  on 
eoleud  très-distinctement ,  au  premier  bruit  du  cœur,   uxk 
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bruUdeseie  qai  ge  renouyëlle  à  0haqae  battemenl.    (4  gi** 
d*extrait  éthéré  do  digitale  en 'quati'e  pilules.  ) 

Les  fonctioDs  digestires  ne  sont  pa^  encore  dérangées, 
lia  langue  est  sapa  rougeur,  la  soif  un  peu  plus  vive;  il  y  a 
eu  une  selle  sans  coliques  comme  d'habitude.  16  grains 
éthérés  de  digitale  sont  prescrits  >  et  l'on  augmente  progres- 
sivement pendant  quatre  jours  d'un  grain  chaque  vingt-quatre 
heures  la  dose  ^u  médicament.  Le  pouls  devient  très-irré- 
gulier  et  en  même  tenlps  il  se  ralentit;  de  76  pulsations 
qifil  donnait  par  minuté  »  il  ne  bat  plus  que  56  fois  dans  le 
même  espace  de  temps;  la  respiration- reste  la  même;  le 
malade  a  en  quelques  nausées  sans  vomissemeas,  et  dem 
celles  le  dernier  jour  du  traitement. 

L'œdèmodes  extrémités  inférieures  augmente;  loin  de  di- 
minuer ,  la  sécrétion  urinaire  n*a  pas  été  modifiée  ;  le  cer- 
veau n'a  pas  ressenti  l'influence  de  la^gitale. 

A  côté*de  ce  fait  ^  en  voici  un  autrdSTla  teinture  éthérée 
de  digitale  a  été  employée  h  la  dose  énorme  de  deux  onces 
en  vingt-quatre  heures  sans  qu'aucun  accident   fâcheux 
soit  survenu.  On  individu ^  âgé  de  45  à  5o  ans,  offrant  tons 
les  signes  d'une  affection  du  cœur,  avec  œdème  des  extré- 
mités inférieures,  ascite,  etc.  ,  est  entré,  en  mai  i85i,à 
Thôpital  de  la  Pitié,  salle  Saînt-Léon.  On  lui  ordonna  des 
frictions  avec  la  teinture  éthérée  de  digitale;  la  fiole- qui  la 
contenait  en  renfermait  deux  onces  au  moins.  Lé  malade, 
croyant  que  c'était  une  potion  calmante ,  i'àvala  d'un  seul 
trait.  Il  fut  agité  une  grande  partie  de  la  nuit  ;  il  ressentait 
de  l'amertume  dans  la  bouche  et  avait  des  rapports  acides, 
Rien  de  plus  ne  se  montra  du  côté  des  voies  digestîves,inais 
son  pouls,  qui  battait  fJo  et  quelquefois  par  minute,  descen- 
dit au-dessous  de  4o  pulsations ,  le  lendemain  de  l'ingestion 
de  la  teinture  éthérée  de  digitale^  Deux  jours  aprè^^  iont 
était  reptré  dans  Tordre  naturel. 
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V*  Sébib*  Digitale  administrée  en  infusion  par  la  bouche 

et  en  lavçment» 

Obs.  I'^  Tubercules  pulmonaires,  infusion  de  digitale 
4^  grains  en  trois  jours. — Un  charpentier»  âgé  de  3t  ans\ 
a  eu  à  Tâge  de  i5  ans  un  rhume  très-fort  qui  a  duré  huit 
mois;  depuis  ce  temps  «  il  n'a  cessé  de  tousser.  II  y  a  cinq 
moi»  enfin ,  la  toux  étant  devenue  plus  intense»  le  malade 
a  craché  quelques  filets  de  sang»  la  fièvre  s*est  montrée  tous 
les  soirs ,  il  n'a  pu  continuer  son  travail  »  et  est  entré  à  la 
Pitié  le  s?  novembre  i833. 

Étai  actuel.  Céphalalgie ,  bourdonnement  dans  les  oreil- 
les» Tappétit  est  conservé»  la  langue  est  .blanche  et  pâle» 
le  ventre  indolent»  les  selles  ordinaires.  Douleurs  au  larynx; 
76  pulsations  et  24  inspirations;  la  respiration  est  haute  et 
costale I  jamais  de  hattemens  de  cœur;  les  crachats»  peu 
alondans  »  sont  striés  et  formés  de  grumeaux  opaques  sépa- 
rés par  un  liquide  plus  ou  moins  transparent;  la.  toux  fait 
naître  une  douleur  assez  vive  dans  la  fosse  sons-épineuse. 
L'auscultation  et    la*  percussion  nous  font   entendre  en 
avant  et  à  droite  une  sonoréité  normale  et  une  respiration 
faible  »  sans  mélange  d'aucun  râle.  En  avant  et  à  gauche 
aoQoréité  plus  grande  et  bruit  respiratoire  plus  fort»  mais 
surtout  en  arrière;  des  deux  côtés  sonoréité  égale»  un  peu 
de  râle  muqueux  dans  quelques  points  de  la  poitrine.  On  pra- 
tique une  saignée  ^  et  le  caillot  nous  offre  le  lendemain  la 
couenne  caractéristique  de  la  phthisie.  Trois  jours  se  pas- 
sent :  le  malade  mange  le  quart  de  la  portion  »  l'état  des 
voies  digestiyes  est  le  même»  l'auscultation  nous  donne les^ 
mêmes  résultats;   il  y  a  56  pulsations  et  ai  respirations 

par  minute.  (Infusion  de  12   grains  de  feuilles  de  digi- 
tale). 

Les  voies  digestives  restent  intactes  »  les  battemens  arté- 
nels  diminuent  de  fréquence ,  il  n'y  a  plus  que  48  pulsa- 
Uous  ;  en  même  temps  la  respiration  devient  plus  libre  » 
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on  compte  ao  inspirations  par  minute;  mêmei»  signes  sté- 
thoscopiques.  (i5  grains  de  digitale  en  infusion). 

L* amertume  de  la  bouche  est  la  seule  chose  à  noter  ie 
lendemain  comme  dérangement  des  fonctions  du  tube  di- 
gestif; le  pouls  est  encore  plus  lent  que  la  veille ,  As  pulsa- 
tions et  17  respirations  ;  le  malade  ne  tousse  plus.  (i5  grains 
de  feuilles  de  digitale  en  infusion  ]• 

La  bouche  est  toujours  amère>  et  de  plus  le  malade  se 
sent  le  cœur  embarrassé  ;  mais  il  n*a  eu  ni  vomissement  ni 
nausées.  44  pulsations  et  17  inspirations;  pas  de  tons.  On 
cesse  la  digitale  :  le  lendemain  la  bouche  est  encore  mau- 
vaise, la  Idn^e  blanche  >  il  existe  un  peu  de  céphalalgie, 
43  pulsations  et  18  respirations;   au  milieu  de  la  ^ minute 
le  pouls  a  présenté  pour  la  première  fois  un  temps  d'arrêt* 
remarquable ,  il  y  a  euabsence  d'une  pulsation  au  moins.  Le 
surlendemain,  Tamertume  de  la  bouche  a  disparu  «  le  ma- 
lade demande  des  alimens,  4^  pulsi^ions  et  so  respirations, 
pas  d'irrégularité  dans  le  pouk;  plus  de  céphalalgie.  Le 
troisième  jour  après  la  cessation  de  la  digitale  le  pouls  était 
remonté  h  5â  pulsations,  il  y  avait  20*  respirations  par  mi- 
nute ,  la  toux  ne  repariaissait  pas. 

Ce  cas  est  un  des  plus  remarquables  que  nous  ayons  ob- 
servés, eu  égard  aux  fonctions  digestiVes  qui  sont  restées  in- 
tactes ,  et  à  l'amélioration  des  plus  notables  survenue  du 
côté  des  voies  respiratoires ,  pendant  et  à  la  suite  de  l'ad- 
ministration  de  ta  digitale.  Avant  d'en  tirer  nos  conclusions, 
nous  citerons  le  fait  suivant  qui  se  rapproche  du  précédent 
dans  quelques-uns  de  ses  points. 

Obs.  11*  Infusion  de  digitale  60  grains  en  trois jouT^  > 
palpitations,  dyspnée,  -^  Un  cordonnier  âgé  de  28  ans 
ressentait  depuis  quatre  ans  une  douleur  rhumatismale  fixe 
h  l'épaule  droite;  depuis  ce  temps  aussi  il  avait  une  toux 
sèche  habituelle  et  un  peu  de  dyspnée  qui  s'était  accrue  con 
sidérablement  depuis  neuf  mois;  enfin  h  cette  dernière 
épofjue  il  eut  une  forte  céphalalgie  qui  dura  six  semaines 
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et  h  laquelle  succédèrent  des  étoardissemëns  qui  p<Nrsistent 
encore.  La  langue  est  blanche  et  sans  rougeur ,  l'épigastre 
est  douloureui^  à  h  pression;   quelques  coliques  dans  le 
reste  Aa  ventre»  constipation  par  intervalle»  pouls  dur, 
68  pulsations  »  sa  respirations ,  battemens  de  cœur  depuis 
plus  de  trois  mois»  augmentant  par  la  marche  et  s'accom- 
pagnant  alors  d'un  sentiment  de  chaleur  à  la  poitrine  et  de 
fourmillemens  dans  le^  membres  supérieurs.  L'auscultation 
ne  nous  montre  rien  d'anormal  dans  la  poitrine;  la  perçus- 
sioD  est  sonore  partout ,  la  toux  continue  »  jamais  d'hémop- 
tysie. Pendant  les  quatre  premiers  jours  notre  malade  prend 
98  grains  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  le  quart  d'alimens. 
Pas  d'amélioration  du  côté  des  voies  digestives»  les  batte- 
mens du  cœur  se  font  avec  .éclat»  et  cependant  le  nombre 
des  pulsations  a  diminué»  on  n'en  compte  plus  que  $3  par 
minute;  celui  des  inspirations  est  le  même.  On. commence 
l'infusion  de  digitale  à  la  dose  de  ao  grains  le  premier  jour  : 
l'épigastre  qui  était  douloureux  la  veille  est  indolent  au- 
jourd'hui ;  le  malade  nous  dit  que  les  palpitations  sont  moins 
fortes  »  et  cependanf  l'auscultation  nous  démontre  encore 
une  vive  impulsion  à  chaque  battement;  l'artère  radiale 
explorée  ne  donne  que  4^  pulsations  par  minute»  il    7  à 
iS  respirations.   (  s5  grains  de  digitale  en  infusion). 

Dans  la  journée»  le  malade  »  n'ayant  pris  encore  que  la 
moitié  de  sa  tisane  »  ressent  de  l'amertume  dans  la  bouche. 
Il  achève  sa  boisson  pendant  la  nuit.  Le  lendemain  la  bou- 
che est  toujours  amère  »  la  langue  blanche  sans  rougeur  à 
son  limbe;  il  n'y  a  eu  ni  vomissemens  ni  nausées»  pas  même 
(ie  soif;  quelques  coliques  comme  d'habitude  ;  le  pouls  est 
irréguUer  »  il  marque  4S  pulsations  »  il  y  a  i5  respirations 
par  minute  ;  pas  d'étourdissement  »  pas  de  céphalalgie;  les 
urines  sont  moins  abondantes  que  de  coutupoie;  les  batte- 
mens du  cœpr  nef  se  font  plus  avec  éclat;  moins  de  gêne 
dans  la  respiration.  (Infusion  de  i5  grains  de  digitale). 
Causées  sans  vomissemens»  palpitations  presque  nulles. 
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re^iration  beaucoup  plus  Ubre ,  4A  pulsations  fort  îrrégu- 
Uères,  1 7  respirations ,  une  seule  selle ,  rica  du  côté  du  cer- 
rëau. 

On  suspend  la  digitale  :  le  mieux  continue ,  et  le  malade 
sort  quelques  jours  après. 

Les  deux  obseryations  qm  précèdent  ont  pour  sujets 
deux  hommes  dont  Tafiectioa  est  bien  diflërente».  mais 
qui  sont  du  même  âge  à  peu  près  et  qui  ont  pris  le  premier 
4ft  grains  et  le  second  60  grains  de  digitale  en  infusion. 
Chez  l'un  et  l'autre  il  n'y  a  pas  eu  de  céphalalgie ,  pas  d'ë- 
tourdîssemens  ^  pas  de  vertiges.  Tous  deux  ont  ressenti  de 
l'amertume  dans  la  bouche  dès  le  deuxième  jour  du  traite- 
ment; ils  n'ont  pas  éprouvé  de  douleur  épigastrique ,  et 
qui  mieux  est ,  chez  le  second ,  l'épigastre ,  qui  le  premier 
)oUr  de  l'administration  delà  di^taie  était  douloureux  à 
la  pression,  est  indolent  le  lendemain.  Le  pouls  du  phtisi- 
que est  devenu  irr^ulier  une  seule  fois ,  et  chaque  jour  il 
s'est  ralenti  ;  le  cœur  s'est  un  peu  embarrassé ,  et,  chose  re- 
marquable ,  en  même  temps  que  nous  notions  le  ralentisse- 
ment de  ia  circulation ,  la  toux  a  dispa)?u.  « 

Chez  l'autre ,  il  y  a  eu  le  troisième  jour  des  nausées  sans 
voipissemeut.Le  pouls  est  devenu  irrégulier  pendant  les  deux 
derniers  jours ,  la  circulation  ne  s'est  pâs  beaucoup  ra- 
lentie »  les  pulsations  ont  varié  entre  48  ^^  44  battemens 
par  minute;  mais  la  respiration  est  devenue  libre  »  et  les  pal- 
pitations ont  presque  disparu.  Les  sécrétions  urinaireset  sali- 
vaires  n'ont  pas  été  modifiées.  Nous  remarquons  cependant, 
dans  la  dernière  observation ,  que  la  quantité  de  l'urine  sem- 
blait être  diminuée  chez  noire  malade  le  deuxième  jour  du 
traitement.  , 

.  Voifii  deux  cas  dans  lesquels  la  digitale  a  borné  spn  ia- 
fluence'-aux  systèmes  circujifitoire  et  respiratoire.  ^ 

O'bs.  ni* — Pleurésie  gauche,  I n  fusion  de  digitale  ^  ySg»'» 
en  trots  jours,  —  On  vemisseurâgé  de  3a^ns  a  eu ,  il  y  a 
dix  &ns»  une  première  maladie  de  poitrine  qui  a  duré  six  mois. 
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Jl  y  a  un  an ,  il  a  été  pris  des  mêmes  aceidens  pendant  vingts 
deox  jours  r  jamais  il  n'a  toussé  dans  l'ioteryalle  de  ces  deux 
maladic;s.  Le  s  3  aoûtd^e  Tannée  dernière,  après  s'êtrelevé  bien 
portant  et  avoir  déj^uié  avec  moins  d'appétit,  il  est  vrai , 
qne  les  jcmrs  précédons ,  il  ressentit  un  malaise  dans  tous 
les  mcambres ,  puis  survint  un  frisson  précédé  de  baillemens 
et  suivi  de  chaleur  :  en  même  temps  grande  céphalalgie , 
op{Mressîoii  et  douleur  vive  au^-dessons  du  sein  gauche;  il 
tousse  un  peu  mais  ne  crache  pas, 

La  lan^e  est  blanche  »  la  bouche  mauvaise  ;  anorexie, 
soif  assez  vive,  ventre  plat  et  indolent;  pas  de  selle  depuis 
TÎfigt-quatre  heures;  84  palpitions  et  94  l'^^îi'ations.  Le 
coté  gauche  de  la  poitrine  est  sensiblement  rétréci  en 
arrière,  et  latéralement  la  percussion  donne  un  sonînat ,  et 
Tauscnltation  déoote  Tabsence  de  la  respiration.  Sonoréité 
parfaite  dans  tout  le  côté  droit ,  le  bruit  respiratoire  y  est 
fort  et  pur;  pas   d'égophonie  à  gauche;   jamais   d'hé- 
moptysie. On  fait  une  sa^ée,  et  le  caillot  se  recouvre  d'une 
couenne  blanche  fort  épaisse.  L'oppression  diminue  un  pea, 
le  point  de  côté  a  disparu;  80  pulsations  ,  24  respirations; 
Tétat  des  voies  digestives  est  le  même*   Deux  joDrs*  s'é- 
coalent,  le  malade  ne  souffre  plus  de  la  poitrine.  On  com- 
mence rinfiisîon  de  digitale  à  so  grains  :  le  pouls  ne  battait 
plus  alors  que  64  fois  par  minote ,  il  y  avait  ao  respirations; 
le  lendemain  rien  de  nouveau  du  côté  de  l'estomac  ,  5opuls. 
20  respirations.  (s5  grains  en  infusion). 

Nausées  pendant  toute  la  nuit  dernière,  coliques  légères 
suivies  de  deux  selles ,  S2  pulsationf  ^  9fo  respira^tions, 
l'^igastre  reste  indolent.  (So  grains  de  digitale  en  infosion)» 
Le8i  nausées  ont  continué  toute  la  journée*  et  toute  la 
mx,  xoà  vomissement  bilieux  en  a  été  la  suite.  Ce  matin 
la  langue  est  humide  et  sans  rongeur,  l'épigastre  est  sen* 
sibW  à  la  pression..  On  cesse  l'infusion  de  digitale»  Les^ 
nausées  persistent  encore  pandant  24  heures  ,  il  n'y  a 
point  eu  de  vomissemens,  le  pouls  est  à  5o  pulsations,  le 
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makdo  a  en  une  seule  selle  avec  col!qoes;  céphalalgie  ; 
Tappétit  ne  revient  pa$ ,  Tépigastre  est  toujours  douloureux. 
M»  Andral  juge  à  propos  d'administrer  deux  onces  d'huile 
de  ricin  :  tous  les  symptômes  gastriques  ontdisparu ,  Tano- 
rexie  a  cessé»  le  pouls  ne  donne  que  4S  pulsations,  le 
nombre  àes  inspirations  est  le  même  »  so  par  minute»  Le 
malade  a  eu  i  a  sellas  liquides  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Combien  cette  observation  est  différente  des  deux  pre- 
mières I  Dana  ce  cas»  la  circulation  s'est  bien  ralentie; 
mais  il  est  survenu  »  dès  le  lendemain  du  premier  jour  de 
Tadministration  de  la  digitale ,  des  nausées  très-fortes  qui 
le  jour  d'après  ont  été  suivies  d'un  vomissement  abondant 
de  matière  bilieuse.  En  même  temps ,  il  existe  de  la  douleur 
à  l'épigastre»  l'anorexie  persiste;  le  malade  éprouve  des 
coliques  dans  le  ventre  et  est  obligé  d'avoir  recours  à  un 
purgatif  pciur  dissiper  tous  ces  symptômes  et  ramener 
l'appétit  ;  les  sécrétions  ne  sont  pas  modifiées»  et  c'est  le 
dernier  jour  du  traitement  qu'il  survint  de  la  céphalalgie. 

Obs.  IV" — Bronchite  aiguë,  Infusiandedigitale(jo  grains 
en  trois  jours.  —  Un  tabletier  âgé  de  §  i  ans  »  entre  le 
premier  avril  i833  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  Il  y  a  cinq 
semaines  qu'il  a  commencé  à  tousser  à  la  suite  d'un 
travail  très  -  pénible—»  (  il  était  resté  plusieurs  nuits 
sans  se  coucher  )•  Dès  le  principe»  la  toux  ^  été  sèche  » 
plus  forte  le  matin  et  le  soir  que  dans  la  journée;  actuel- 
lement elle  est  accompagnée  de  crachats  moqueox;  depuis 
huit. J0urs  seulement  il  est  survenu  de  la  dyspnée  »  et  il  y  a 
qnin^Kéjoura environ  que  le  malade  a  craché  un  peu  dé  sang 
pendant  quarante  huit  heures.  Là  langue  »  recouverte  d'un 
enduitblancbâtre  peu  épais»  est  àpeme  rouge  à  son  pourtour» 
l'appétit  est  conservé,  la  soif  est  nulle»  l'épigastre  et  le 
ventre  sont  indolens»  les  selles  ordinaires;  7s  pulsations 
et  SI 4  respirations.  Tous  les  ^oirs  depuis  une  semaine  le 
malade  nous  dif  avoir^des  frissons  suitis  dé  chaleur  et  sueurs 
pendant  la  nuit. 
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La  sonorélté  esl  normale  dans  tous  les  points  de  la  poî- 
Irîne*  En  avant  et  à  gauche ,  rauscultalion  nous  fait  en- 
teùdre  un  râle  muqaeia  avec  bruit  de  craqueme^  épars  ; 
aiUears  la  respiration  est  pure  et  de  médiocre  intensité.  On 
fait' une  saignée  du  bras ,  et  le  sang  se  recouvre  d'une 
couenne  blanche  forjt  épaisse.  Le  malade  a  passé  une  meil- 
leure nuit ,  il  n'a,  pas  eu  de  fièvre ,  et  le  pouls  marque  88  pul- 
sations j  ily  a  aA  respirations;  même  état  des  voies  digesti- 
ves,  m$mes  signes  stéthoscopiques.Trois  jours  s'écpnlent.  Le 
Àalâde  prend  d'abord  i  a  grains  de  calomélas  ;  puis  on  lui 
pose  3o  sangsues  sous  la  clavicule  gauche  :  pas  d'amélio- 
ration sensible  à  la  suite  de  ce  traitement.  Le7  pouls  bat 
82  fois  par  minute  »  il  y  a  as  respirations;  la  langue  est 
humide  mais  un  peu  rouge  ^  l'épigastre  indolent ,  et  les  selles 
ordinaires.  On  commence  l'infusion  de  digitale  à  la  dose 
de  80  grains  :  le  pouls  remonte  à  66  pulsations ,   il  y  a 
28  respirations.  (  Infusion  de  digitale  3o  grains). 

Les  voies  digestives  restent  intactes,  la  toux  est  moins 
forte  et  les  battemens  artériels  sont  h^S  pulsations ,  1 6  aspi- 
rations. (  40  grains  de  digitale  en  infusion  dans  trois 
Terres  d^'ean  bouillante  ) .  Le  lendemain  le  malade  nous  dit 
avoir  eu  plusieurs  vomissemens  de  matière  verdâtre;  les 
nausées  sont  continuelles  9  la  langue  présente  le  même  as- 
pect, l'épigastre  est  toujours  indolent ,  la  soif  nulle,  deux 
selles  dans  les  s4  heures,  73  pulsations  ,  1 2  respirations , 
rien  du  côté  du  cerveau,  la  toux  diminue  encore.  On  cesse 
Tinfusion  de  digitale  :  les  vomisssemens  et  les  nausées  dis- 
paraissent, la  bouche  est  encore  amère ,  68  pulsations  et 
16  respirations. 

Cette  observation  nous  offre  un  second  exemple  de  mo- 
dification des  voies  respiratoires  par  l'influence  de  la  digi- 
tale: de  38  où  il  était  d'abord,  le  nombre  des  inspira- 
tions descend  le  troisième  jour  du  traitement  à  12  par 
minute,  et  en  même  temps  la  toux  diminue;  mais  ici 
la  circulation  n'a  presque  pas  varié,  les  sécrétions  n'ont 
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pas  changé ,  le  système  nerveux  est  demeuré  insensible ,  et 
l'estomac  seul  a  été  malade. 

Obs.  H* — Toux  légère,  palpitatîùnê^  bruit  de  souff^  à  la 
région  cordiale.  Infusion  de  digitale  1 20  graine  en  trois 
jours.  —  Un  ancien  militaire  âgé  de  46  ans,  rerena  d'Alger 
depuis  trois  semaines  »  avait  toujours  joui  d'une  très-bonne 
santé  jusqu'à  cette  époque ,  à  part  quelques  étourdissemens 
auxquels  il  avait  été  sujet  pendant  un  séjour  dé  deux  ans 
dans  la  colonie.  Depuis  son  retour  il  éprouve  un  sentiment 
de  gôàti  et  de  resserrement  au  devant  de  la  poitrine.  Pas  èb 
céphalalgie ,  la  langue  est  blanche  sans  rougeur  à  son  lîmbe^ 
la  soif  nulle  9  anorexie  depuis  quelques  jours,  douleur  épi- 
gastrique  légère  ,  augmentant  par  la  pression ,  le  reste  du 
ventre  est  indolent  ;  les  selles  sont  naturelles  ;  de  temps  à 
antre ,  toii]ii^  accompagnée  de  crachats  muqueux  mêlés  à  quel- 
ques filets  de  sang;  pouls  développé ,  66  pulsations,  lôres- 
pirations.  Légère  dyspnée  et  palpitations  depuis  son  débar- 
quement. 

Les  parois  thoraciques  résonnent  bien  dans  tous  lenrs 
points;  la  respiration  est  pure  partout ,  mais  un  peu  pins 
forte  en  avant  et  à  droite  que  dans  le  reste  de  la  poitrine; 
les  battemens  du  coeur  sont  accompagnés ,  à  la  région  pré^ 
cordiale,  d'un  bruit  de  soufQet  incident.  Le  malade  reste 
pendant  ^S  heures  à  une  médecine  expectante  :  le  pouls  est 
à  70  pulsations ,  il  y  a  so  respirations ,  les  mêmes  symptô- 
mes existent  du  côté  du  cœur  et  des  voies  digestives.  (In- 
fusion de  3o  grains  de  feuille^  de  digitale  dans  trois  verres 
d'eau  bouillante  )  • 

Le  lendemain  nous  n'observons  autre  chose  qti*on  ralen- 
tissement notable  de  la  circulation  ;  le  pouls  est  h  44  f^^^^' 
tiens ,  paë  d'irrégularité  dans  ses  battemens ,  la  douleur 
épigastrique  a  disparu.   (6b  grains  de  digitale  en  infiision). 

Le  nombre  des  pulsations  est  de  3o  seulement  par  minute, 
le  pouls  est  irrégulier,  16  respirations;  ni  nausées,  ni  vo- 
missemens;  le  ventre  est  indolent,  et  cependant  le  malade 
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a  «a  hait  settes  liquides  mais  sâiur  coliques;  le  bruit  de  souf- 
flet s'entend  à  peine.  (  5o  grains  de  digitale  en  infiuioii). 

Lés  nausées  ont  commencé  dans  la  journée^  d'hier»  «t 
(wndaiit  la  nuit  il  y  a  eu  plusieurs  yomissemens  'de  malièée 
verdâtre.  Le  dévoiement  existe  encore;  trois  sdles  Uqnides 
dans  les  s4beures;  pas  de  douleurs  de  ventre;  la  respira- 
tioDeApûre»  i4  inspirations  par  minute,  le  pouls  est  re- 
monté à  4^  pukl^Kins  toujours  irréguKères;  le. bruit  de 
«oufflet  a  complëteoient  disparu.  Voilà  une  obserraticsi  re- 
marquable sous  bien  d^ds  rapports.  Comme  effet  tliérèptu  • 
tiqne,  c'est  oti  des  beaux  résultats  obtenus  par  feifaploi  dé 
la  digitale,  que  la  disparition  oom|>lète  de  ce  bruildeaoaf- 
fiet  à  la  région  du  cœur;  el  en  méo(ie  temps ,  cooHDe  effet 
physiologique ,  c*est  la  preiliière'  fois  que  nous  obsérvoDs 
un  ralentissement  aussi  marqué  de' la  circulation  4dns  un 
awi  court  espace  de  temps.  Bn-48b^ares,  de7olejppnIs 
descend  à  3o  pulsations ,  et  ce  jo^-là>  une  diarrbéenbea^ 
dante  était  survenue  ^îl  ù'y  avait  eu  encore  ni  vomisseittens' 
ni  nausées  ;  c*est  le  dernier  four  'An  traitement  que  coMbar^ 
niers  accidens  apparaissent ,  le  pouls  remonte  alors  k  48  jÛBd- 
«ations.  '    -  •"" 

M.  le  professeur  Andral  m'a  cité  un  autre  cas  ^  le-  seul 
<iu'il  connût  de  ce  genre  et  qui  peut  "être  rapproché  de 
celui-là.  C'est  celui  d'un  jeune  homme  de  s4ans  qui;  ayant 
pris  en  une  seule  fois  une  infusion  de' deux  gros  èe  digifiilé 
enlaremeot,  ressentit  à  la  suite  quelques  nausées  et  eut 
deux  yomissemens.  Le  lendemain  de  l'administration  du  mé-.* 
dicament»  de  76  pulsations  le  pouls  ne  domiàit  plus. que 
29  battemens  par  minute. 

Obs.  YI*.  TuéércuUas  pulmôiutire$,  —  Infusion  de  digi* 
taie  ^i]  5  j  grains  en  quatre  jours.  ^^-  Un  brufiissetii' sur 
caiyre,âgéde4i  ans,  est  sujet  à  tousser  depuis  son  enfance; 
^  fâge  de  neuf  a  dix  ans  il  a  eu  p'hlsteurs  hémoptysiës  lé- 
gères. Depuis  qu'il  se  èonnatt  il  a  la  respiration  couke  ;  il  est 
fiujet  k  avoir  do  dévoiement  de  temps  à  autre ,  et  depuis 
4.  36 


9^  BiGirALB  HHiapa&B. 

iukttioîs.wfin  la  tOQf  s^est  accrue;  ilest  sitrrenudu.  frksoD 
.Clia4|aâ  soir  »  sa  langue  est  collante  et  Uanicbâtre»  ia  ^ 
tnre^  ik  :  ventre  •  s<mple  et  kdoleilt ,  une  «Allé  par  îomr,  pas 
de  jdUwileilr  dans  la  poitrine.»  60  pokationt,  96  re^irations, 
ailenr  tfhai{be  niiit  dq^nis  plusieurs  jours.    . 

Son  mat  soqs  les  deux  clayîeu^Sj,  mais  plus  ma^^qoé  en- 
core sofisda  clayiciile  gauçhe.et  en  arrière  du  mfime  côté; 
respiration  obseuré  dans  toulçU  partiel  gaobohe  du  thorax, 
tcepirioftion  faible>  et  C6uf  te  et  so$^r9&ité  normale  à  droite  et 

eik-«lTiH«i-" 

Les  l>attemens  du  comr  s'entendent  ^ous  la  davicule 
droite  >  ib ,  n*ont  riidn  dé.  particulier* 

On  pratique  une  saigttée  du  bras*  et  le  caittot  se  reoon- 
.!m.d'uiie  couenne  bliÉpi^e  d'nne  li^ne  d'épaisseur.  Même 
élatièss  Yoifis  digestites.»  méiQfQS  signes;, stéthosçopiqaes. 
depjakatiena»  aa  Re^irati^s.  (i5.graias  de  digitale  en  in- 
foeitm 'dahs  .trois  verrea  4'^au' bouillante  )• 

/B^idObtoiefihdigestiFes*  la  cirqu)atiansef*alonJkit  ;  5opul- 
8«l&HDi)paif.ini9ja|eet  ifr  respfratiDns^  (5ograkis  de  digi- 

lali?«èki:infufaîofi:)«r.''' '-. 

Même  état  que  la  veille,  4^  pulsations  et  18  respirations, 
jom iwllç  Uqai4e.  (  3o  grain?  de  digitale), 

Lei  nombre  des  pulsations  est  le  laêoie  « .  celui  des  inspira- 
ticma  aiis^; ia  langue  est  toujours  blançbe». le  T.entre  indo- 
lent t,  le  mal^  ar  eu  quatre  selles  liquida,  sans  coliques, 
(&ji  igrainsd^.dîgijtale).    . 

L0S  nausées  etjles  yQqissemena apparaissent ,  et  en  mÇme 
tefàpsle  pouj^  augqiepte. Gonsidérablefuent  de  fréquence: 
1 20  pulsations  par  minute,  il  est  irrégulior.  Il  s^ryiënt  une 
drUileulr.  épi^^triqne ,  et;H  démemenli  est^bfs  fort  qjoya  ja- 
fnais.s  hni^.  spUes  dans  les  $4  heures.  (3q  grains  de  digi- 
tale }••  f  •  ,  ,  > 
.  Le  ipaladjc  a  ea  encore,  cinq  à  six  vomissemens  de  ma 
tièreYord^Ireporri^cée.;  la  diarrhée  a  cess^^  mais  Jl  existe 
iDuJQtirs^de  ^ég^res  çpliqjies  dans  tout  le  rentre.  Accable 
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ment,  fatigue  dans  tous  les  membres,  pas  un. instant  de 
téphalalgie ,  pas  de  vertiges ,  pas  d'éitourdlssemeus;  les  bat- 
temeos  artériels  se  ralentissent  une  seconde  fois»  56  puîsa- 
tions ,  1 6  respirations  ;  même  état  de  la  poitrine. ...     . 

Cette  obseryation  nous  porte  d'abord  à  conclure  que  la 
digitale  ne  ralentit  le  pouls  qu^antant  qu'elle  n'irrite  point 
Tieçtoioac,  8n  effet ,  pendant  les  quatre  pi:emiers  jours  du 
traitement  on  n'observe  pas  de  nausées  »  pas  de  vomisse- 
meaa  ^xiiais  seulement  uqe  légère  diar rhéo,  et  en  même  temps  • 

un  ralentissement  des  pulsations  artérielles.  Puis^le  cin-  ^fjjjf 

quième  jpur  surviennent  les  phénomènes  que  nous  venons 
de  Doter'la  circulation  augmente  beaucoup  de  fréquence  y  il 
y  a  ido  pulsations  pas  minute  au  lieu.de  46;  mais  pn  cou- 
tinoe la  digitale  à  dose  moitié  moindre,  il  est  xrai.  Le  dé- 
Toiementcesse»  les  vomissemens  existent  toi]^oujrs ,  et  m^al'- 
gré  cela  le  pouls  se  ralentit  une  seconde  fois^  il  n'y.  a  le 
lendei^ab  q^e  56  batteimeDs  par  minute. 

Si  nous  avions  cessé  l'administration  de  la  digitale  le  cin- 
quièioe  jour  du  traitement ,  nous  aurions  été  portés  à  croire 
^  rirritation  de  l'estomac  était  la  cause  de  l'accélération 
delà  circulation.  Cependant ,  qu'est-il  arrivé? 

Obs.  VIP  —  Tubercules  pulmonaires  g  hypertrophie  du 
cœur  avec  bruit  desQuffleU  Infucion  de  digitale^ii]  \  s  grains 
^.ijours^  —  Un  garçon  marchand  de  vins  entre  le  huit 
avril  ^85o  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  II  nous  dit  que  4epuis 
trois  ans  il  est  suiet  ti  des  douleurs  rhumatismales ,  et. que 
depuis  son  enfance  il  a  toujours  eu  l'haleine. un  peu  courte. 
D  J  a  douze  jours  seulement  il  a  gagné  un  fort  rhume 
<iui a  entraîné  à  sa  suite  de  la  toux»  de  l'oppression  et  des 
palpitaliops.  Jamais  il  n'a  eu  de>  céphalalgie  »  ni  d'étourdis^ 
semen8,ni  d'épistaxis.  Sa  langue  est  blanchâtre, ,  la  soif 
AuUe;  anorexie  compLette;  le  ventre  indolent  est  tuméfié, 
^  y  a  ascite  manifeste.  Les  selles  sont  naturelles;  la  face 
est  bonffie  et  les  extrémités  inférieures  sont  œ^ématiée§, 
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Le  potils ,  régulier  et  de  force  ordinaire ,  bat  100  fois  par 
minute;  il  y  a  4o  respiratioiis, 

>^Le  son  est  mat  dans  une  grande  étendue  à1^  région  pré- 
cordiale; dans  cette  même  région  et  dans  le  tiei^  inférieur 
du  sternum  les  impulsions  du  cœur  s'entendent  très'-for- 
tement ,  et  de  plus  dans  la  partie  postérieure  gauche  da 
thorax,  on  distingue  très-bien  un  bruit  de  soufflet  des  plus 
marqués.  Le  bruit  respiratoire  est  partout  obscurci  parda 
rftle  (bronchite).  Parmi  les  crachats  muqneiix  et  l^mnenx 
qui  sont  en  assez  grande  abondance ,  on  en  distingue  quel- 
ques uns  légérenoent  rôtiillés,  mais  peu  visqueux.  Jamais  le 
malade  n'a  éprouvé  lie  douleur  au  cœur.  On*fait  ane 
saignée  du  bras  le  lendemain  de  son  entrée  :  le  caillot  ne 
serecoUvrepasde  couenne;  roppressionestiin  peu  dimionée, 
il  7  a  encore  3â  respirations  et  io4  pulsations  par  minute; 
le  bruit  de  soufflet  a  fait  place  à  un  bruit  de  râpe  qui  s*eD- 
tend  en  arrière  et  en  avant  ;  les  voies  digestives  sont  de 
même  qu'hier.  (  3o  grains  de  digitale  en  infusion  ).  Bien 
de  changé  le  lendemain  :  100  pulsations  et  28  respirations. 
(4o  grains  de  digitale  en  infusion  dans  trois  verres  d'eau). 

Les  voies  digestives  sont  toujours  intactes;  le  pouls  ré- 
gulier bat  62  fois  par  minute;  l'auscultation  nous  donne 
les  inémes  résultats,  le  malade  nous  dit  avoir  uriné  plos 
que  de  coutume.  (  5o  grains  de  digitale  dans  3  verres  dW 
bouillante).  La  quantité  des  urines  s  est  accrue  de  nouveau  ; 
l'œdème  des  membres  inférieurs  a  disparu;  96  pulsations  et 
56  respirations;  l'oppression  diminue  de  jour  en  jour.  (In- 
fusion de  digitale  5i  dans  6  verres  d'eau  bouillante).  Bien 
encore  du  côté  des  voies  digestives  ^  84  pulsations  et  20  res- 
pirations, les  urines  sont  moins  abondantes  qu'hier. '(Jifî  de 
digitale  en  infusion  dans  une  pinte  d'eau  ). 

Le  malade  ne  se  plaint  que  d'une  sensation  de  gêne  à 
Tépigastre  qui  n'est  pas  douloureux  ;  il  a  eu  8  selles  liquides 
la  nuit  dernière  ;  pas  de  colique.  L'appétit  renait ,  et  la  toux 
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dtmlaoe  ;  ^8  pulsations  et  s6  respirations.  (  ^îi  àt  feuilles 
de  digitale  pour  ;ane  pinte  d^eauj. 

Quelques  nausées  dans  le  courant  de  la  journée]  la 
diarrhée  continue  mais  moins  forte  ;  trois  selles  suivies  de 
colique;  l'ascite  diminue;  le  malade  a  dormi  une  grande 
partie  de  la  nuit;  88  pulsations  et  sa  respirations* (  3ij  de 
digitale  ûf . . .  ) 

Les  nausées  se  sont  montrées  de  nouveau  à  plusieurs  in- 
teryalles  dans  les  dernières  ûo  heures;  le  dévoiement  a 
cessé  complètement.  Pour  la  première  fois  nous  remarquons 
qoe  les  urines  se  sont  troublées  ;  elles  Tessembleut  à  du 
cidre  nouveau  ;  80  pulsations  ,  26  respirations*  (  5ij  de 
<ligitale}.  . 

Cette  fois  enfin  le  malade  a  vomi  toute  la  journée  des 
matières  j aunes -verdâ très;  en  même  temps  le  pouk  est 
desécadu  à  68  pulsations,  le  dévoiement  n'a  pas  repap'ju 
On  cesse  la  digitale;  les  vomissemens  persistent  pendant 
12  heures  encore,  la  dyspnée  n'existe  plus,  il  n'y.  ai  plus. 
que  16  inspirations^  par  minute ,  et  66  pulsations  ;  le  bruit 
dte  râpe  a  beaucoup  diminué  d'intensité ,  mais  il  existe  tou- 
jours une  forte  impulsion  au  cœur  ;  pas  de  céphalalgie. 

Dans  cette  observation,  ce  qu'il  y  a  de  bien  remarquable 
c  est  rin^assibiUté  de  l'estomac  jusqu'au  dernier  jour  du 
traitement.  Le  malade  avait  déjà  pris  une  once  et  plus  de 
digitale ,  que  nous  n'avipns  vu  survenir  encore  que  du 
déToiement  et  quelques  nausées  légères,  c'est  pendant  le 
<lerDier  nyçtéméron  seulement  que  les  vpmissemens  abon* 
dans  arrivent ,  et  avec  eux  nous  notons  pour  la  première 
loisnti  ralentissement  delà  circulation  :  le  pouls  babse  de 
10  pulsations  par  minute,  mais  déjà  la  dyspoée  avait  disparu, 
et  le  jour  même  où  l'augmentation  des  urines  fut  observée^ 
^  jonr-là  rœdème  des  extrémités  inférieures  n'existait 
pl*i8.  Pas  d'étourdissement ,  pas  de  vertiges ,  pas  de  cépha- 
^^'gîe.  Comment  co«cevoîr  d'après  ce  fait  que  du  délire 
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att  pu  8urvénîr  chez  certains  individusr  (i) ,  à  la  dose  de 
quelques  grains  seulement  de  poudre  de  digitale? 

Une  det'nière  observ^atlon  est  celle  d'une  femme  atteinte 
de  bronchite  qui  a  pris  en  une  seule  fois  Tinfosion  de  digi- 
tale h  là  dose  de  12  grains.  Tout  ce  quHl  y  a, de  remar- 
quable chez  elle ,  c'est  Tabondance  des  urines  suryenue  à 
la  suite  de  l'administration  du  médicament»  rien  aux 
TOÎcs  digestives  ni  respiratoires  «  la  circutation  est  la  même. 

T  a-t-il  eu  dans  ce  cas ,  simple  coincidence  entre  Tadmi- 
iiistration  de  la  digitale  et  raugmentatlon  de  là  sécrétion 
ûrînâire?  * 

'  Dans^  cette  même  sérte  nous  rangerons  en  dernière  ligne 
quatre  observations  dans  lesquelles  l'infusion  de  digitale  a 
été  faite  arec  les  feuilles  fraîches  de  la  plante. 

Obs.  YIII* — Emphysème  pulmonaire.  Infustande  feuilles 
fraîches  de  digitale  §î  3o  grains  en  trois  jvur^  —  Une 
femnle  âgée  de  47  ans,  entrée  le  18  juillet  i855à  l'hôpital 
de  la  Pitié ,  nous  dit  que ,  depuis  huit  ans  seulement ,  époque 
à  laqueUe  les  règles  ont  disparu-,  elle  a  commencé  à  tousser; 
que  depuis  deux  ans  sa  toux  est  devenue  plus  forte ,  et  qu'en 
même  temps  elle  a  eu  la  respiration  courte ,  que  parfois  de 
fortes,  palpitations  sont  venues  se  joindre  à  ces  deux 
preiniers  dgnes  morbides.  Les  crachats  muqueux  sont  peu 
aboudàns.  jamais  elle n'a^^eu  d'hémoptysie ,  les  voies  di- 
gestrres  ne  présentent  rien  d'anormal  ;  80  pulsations , 
les  respirations  pat  minute.  Les  palpitations  augmentent 
quand  elle  tousse.  La  percussion  nous  fait  reconnaître  une 
sônoréilé  remarquable  dans  tous  le6  points  du  thorax;  l'ans- 
coltation  nous  déinonCre  une  respiration  faible  et  à  peu 
ptès  nulle  en  avant  et  à  droite  ;  ailleurs  le  bruit  respiratoire 
s^enténd  distinctement  ;  nulle  part  il  n'existe  derâfe. 


(i)  Mémoire  sur  la  digitale  administrée  en  poudre ,  par  M.  San J ras. 
—  Dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique,  tom  V,  6.*  et  ii.* 
liyraisons. 
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te  prat^pie  d'abord  une  saignée  da  bras  :  le  calUot  <se 
recouvre  d'one  eouenne  blaccfae  d'une  Kgne  h  peu  près 
^'épiemseiir  r  la  dyspnée  est  diminoée»  et  la  cnrcolatien  rfeê^ 
pasaussfHréqnente »  68pùlsatk>nsetà6  înspiratioDS.  {tlgr. 
de  feœUes  fraîches  de  digitale  en  infusion  dans  quatre  rerres 
d'eau  bouillante  ).  L'état  des  voies  digestives  reste le^tnéme^ 
la  ctreulation  et  la  respiration  n'ont  pas  varié.  {  ao  grains 
de  feeâlles  fratehes  de  digitale  en  infusion  dans  43euK  pintes 
d'eaa  bouillante).  La  )ouk  est  sensiblesaent^iiainuée  »  les 
Tsies  ^igestives  et  circulatoires  sont  les  aiénuds.  (  60  grains 
de  feuilles  frai<^es  de  digitale  eu  infusioQ  )« 

A  peine  la/  malade  a-t-eOe  pris  le  premier  verre  de  sa 
tisane  que  des  nausées  très  fortes  suivies  bielitftt  4e  vomis^ 
sem^s  se  déclarent.  Elle  eontinné  néanmoins ,  et  à  chaque 
Terre  ette  vomit  abondamment;  ta  langue  est  naturelle, 
Pépigastre  indolent ,  le  nombre  des  seller  n^t  pas  aug^ 
meaté,  oœ  garde  robe  dans  les  «4  beiu^s»  l'appétit  est 
eonservé^  et  la  circulation  se  ralentit-peur  la  première  fois  ; 
$6  pijbations  et  a  4  in^irations.  On  su^[Hrime  la  dSgitale  ; 
les  nausées  et  lesvomisscmens  disparaisseat,  et  la  malade 
soit  de  l'hôpital  qiielques  jours  après  »  toussant  moins,  ayant 
laresjàrationlibreet  conservi(nt  un  bon  appétit, 

Obs.  m^'f^PulmonU  cempliquéede  fiik^r^  intertrUfiente. 
~*  Infuêion  de  fûuiUes  fraiehea  de  digittUe  5i  70  grains 
^qiwire  jours.  —  Un  maçon  âgé  de  4S  ans  avait  joui 
(me  bonne  santé  jusqu'à  la  veille  de  son  entrée  à  l'hôpital 
^  i9  jfdUet  1 833.  Il  fut  pris  ce  jouivlà  d'an  frisson  très-fort 
auquel  succédèr^xt  la  chaleur  et  la  sueitf  ;  sa  langue  est 
«èdbe,  et  iLéprouveun  besoin  déboire  continuel.  L'épigastrè 
^  le  f  enlare  sont  iadolens  ,  les  sdlles  ordiimres.  Le  pouls 
1^  nS  fois  par  minute,  et  le  nombre  des  inspirations  est 
de  6ft.  La  respiration  est  haute .  costale  ;  la  dyspUéctrè^ 
grande.  Le  malade  nous  dit  avoir  craché,  un  peu  de  ^n^ 
hier  dans  la  matinée*  Aujourd'hui  les  crachats  sont  ^vis- 
queux, transparens  et  incolores.  La  poitrine  est   sonore 
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partout.  L'aoscvdtfltioo  noQ9  fait  entenârQ  4a  râle  crépkant 
en  bas  et  en  arrière  des  dei^x  côtés  ^  mais  plus  à  gaache 
qu'à  droite  ;  aillears  la  respiration  est  pure»  Le  eœor  ne 
QOfi.s  o^Tre  aucun  bruit  insolite. 

On  iait^  une  large  saignée  du  bras  ;  le  caillot  se  recouTre 
d'une  eouenne  blanche  partielle.  L'accès  de  fièyre  a  été 
aussi  marqué  cette  nuit  que  les  deux  jours  préeédens^.  Le» 
y  oies  digéstives  sont- restées  dans  le.  même  état,  gitpuba- 
tiens ,  94  tf^iralioos.  Le  rftle  crépitant  est  plus  sec  et 
s'entend  dansv  une  plus  petite  étendue  dans  les  deux;  poiat» 
de  la  poitrine.  Vingt*quatre  heures  se  passent ,  la  fiè?re  re- 
vient. Op  administre  le  sulfate  de  quinine  pendant  troi» 
jours  h  la  dose  de  1  a  grains  chaque  nyctéméron.  La  fièvre 
disparait,  la  langue  a  repris  son  humidité  naturelle;  <m  en- 
tend toujours  un  râle  crépitant. fin  en  arrière  et  en  bas,  Des 
deux  côtés  de  la  poitrine ,  la  toux  n'existe  plus.  Le  pouls  est 
k  64  pulsations;  il  7  a  s4  respirations  par  minute;  le 
malade  mange  le  huitième  de  la  portion.  On  conmience  le 
3p  juillet  rinfusîon  de  feuilles  fraîches  de  digitale ,  à  la 
dose  de  dpuie  grains»  Le  lendemain ,  la  quantité  de  feuilles 
fraîches  de  digitale  est  augmeniée;  on  la  porte  à  3o  graios» 
et  les  deux  jours  suivans  à  60  grains  chaque  2^  heures.    * 

•  Le.premier  jour ,  pas  de  changement  dans  l'état  de  notre 
malade^  Le  second  ,  tout  ce  qu'il  y  a  à  noter  c'est  un  léger 
dériangement  des  voies  digestives  »  deux  selles  liquides  saos 
coliques;  le  pouls  est  le  même.  Le  5.*  jour»  le  malade  se 
plaint  de  quelques  uâusées;  il  n'a  pas  été  à  la^arderobe, 
et  sa  circulation  est  ralentie;  Sa  pulsations. et  ad  respira- 
tions par  minute.  Le  dernier  jour  enfin  de  l'administration 
de  IsN  digitale  à*  la  dose  de  60  grains  »  à  peine  le  malade  a-t*il 
bu  le  dernier  verre  de  la  tisane,  qu'il  éprouve  quelques 
mauK  de  tête  si^s  étourdissemens  ;  lea  pupilles  sont  nota" 
blement  resserrées;  les  nausées  ont  continué,  les  vomisse- 
m^s  iont  succédé;  il  se  plaint  d'avoir  mauvaise  bouche; 
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Fépigastre  reste  indolent ,  le  yentre  est  souple.  Dne  selle. 
Le  pouk ,  régulier  ,  bat  5s  fois  par  minute;  il  y  a  18  inspi- 
rations dans  le  même  espace  de  temps.  On  cesse  la  digitale. 
Deux  jours  se  passent  ;  les  nausées  et  les  vomissemens  con  • 
tifloent ,  Turioe  devient  plus  abondante  »  et  le  ponls ,  un  peu 
irrégulier»  descend  à  48. pulsations;  la  respiration  est  la 
même. 

Dans  ces  deux  premiers  faits,  où  la  digitale  administrée 
de  là  même  manière ,  a  été  portée  à-f  eu-près  à  la  même 
dose,  nous  observons  des  phénomènes 'à-pen-près  sembla- 
bles. Dans  la  première  observation ,  c'est  le  dernier  )Our^ 
da  traitement  que  les  nausées  et  les  vomissemens  apparais- 
sent; la  malade  n'a  pas  eu  de.dévoiement  »  et  c'est  la  pre- 
mière fois  que  la  circulation  se  ralentit  sensiblement.  Au 
milieu  de  ce  trouble  des  fonctions  digestives  »  le  pouls  des  - 
ceod  de  63.  à  56  pulsations  par  minute. 

Chez  notre  second  malade,  dès  le  troisième  jour  de  l'ad- 
ministration de  la  digitale ,  le  pouls  ne  donne  plus  que 
5s  pulsations  par  minute ,  et  il  survient  quelques  nausées 
légères.  On  continue  à  la  dose  de  60  grains;  les  nausées  per- 
sisteut,  les  vomissemens  apparaissent,  la  circulation  reste 
la  même.  Il  existe  un  peu  de  céphalalgie  sans  étourdisse* 
mens.  Tous  ces  symptômes  maladifs  durent  «ncore  48  heu- 
i^.  La  circulation  se  ralentit  de  nouveau ,  l'abondance  des 
urines  Qst  très-noydble ,  et  de  même  que  dans  lé  fait  précé-^ 
dent,  l'intestin  ne  participe  pas  au  trouble  de  l'estomac. 

Il  ressort  évidemment  de  ces  deux  observations  ,  que  le 
ralentissetnent  desbattemens  artériels  ne  peut  être  attribué 
quà  notre  thérapeutique,  et  que  la  diminution  dans  le 
Qombro  des  pulsations  s'est  montvée  en  même  temps  que 
restomac  était  irrité. 

.Ob4.  X^  —  Itifunon  de  feuMeè  fraioheê  de  digitale 
3ij  en  quatre  jcure.  —  Un  homme  êgé  de  66^  ans, 'entré 
^e  6  join  de  l'année  dernière  à  Thôpital  de  ta  Pitié,  ncms 
présente  tous  les  signes  d'un  emphyeèntie  pulmonaire.  Oa 
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le  saigne  d'abord,  pois  on  le  tient  à  nne  médecine  ea^ec- 
tante  jusqu'au  3 1  du  mêmetnois.  L'auscultation  »  à  cette 
époque»  nous  offre  les  mêmes  résultats  du  côté  de  la  poi- 
trine; les  voies  digestives  sont  intactes;  le  pouls  bat  7s  fois 
par  minute»  il  y  a  32  respirations.  M.  Andral  prescrit  ane 
infusion  de  1 5  grains  de  feuilles  fraîches  de  digitale  le  pre- 
mier )our,  3o  grains  le  second»  et  60  grains  le  troisième. 
Tout  ce  que  nous  observons»  c'est  que  pendant  les  dernières 
84  beures  te  malade  a  eu  des  nausées  continuelles  et  un 
vomissement  de  matière  verdflrtre;  Tépigastre  n'estpas  dou- 
loureux* les.  selles  sont  ordinaires;  la  circulation  n'a  pas 
changé»  mais  on  ne  compte  plus  que  s4  inspirations  par 
minute.  (4o  grains  de  feuilles  fraîches  de  digitale  en  infu- 
sion dans  quatre  verres  d'eau  bouillante.) 

Le  malade  a  vomi  toutes  ses  boissons»  et  de  plfls»  delà 
bile  *verte  en  assez  grande  abondance.  La  langue  est  restée 
naturelle ,  la  soif  nulle  »  l'épigastre  indolent  ;  l'artère  ra- 
diale bat  76  fois  par  minute;  la  toux  est  aussi  forte  que  le^ 
premiers  jours.  Cet  état  persiste  pendant  94  heures  encore, 
Dans  cette  observation ,  c'est  toujours  l'estomac  qui  est 
le  seul  organe  affecté.'  L'iMestin  n'est  pas  influencé  par 
notre  .médicament  :  ce  sont  les  deux  derniers  jours  du  trai- 
tement que  les  nausées  et  les  vomissemens  apparaissent,  la 
langue  conserve  sa  couleur  et  son  humidité  normales.  On 
ne  voi^  pas  la  circulation  se  ralentir»  «lie  n'augmente  pas 
non  plus  de  fréquence  ;  'elle  reste  tout-à  fait  étrangère  à 
rirritatiom  de  l'estomac.  La  sécrétion  urinaire  n'est  pas  mo- 
difiée comme  .dans  l'observation  précédente. 

Obs.  XI* -^  Fièvre  tierce.  Emphysème  pulmonaire,  hy- 
dr^horax.^^In fusion  de  5vj  de  feuilles  fratohe^de  digiUif^ 
administrée  en  lavement  pendant  quatre  jours*  — Uado' 
Siestiqoe  »  porteur  do  pain  chçz  un  boolanger  de  Pa"^' 
entre  iuU  Pftié  le  5o  juillet  i853.  D^uîs  quinze  jours  H 
f^fit  en  proie  à  une  fièvre  tierce  qui  vimit  chaque  foi»  à  ^^ 
heures,  du  0)Yitin  ;  dqpuis  trois  jotirs  »  S  •  sont  qu'il  respu^ 
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avec  peine,  fl  tdiuse  un  peu  depnis  huit  jours  environ.  La 
langue  est  blanche ,  la  bouche  mauvaise;  il  existe  h  Vépi- 
gastre  une  douleur  qui  augmente,  par  la  pression;  le  reste 
do  ventre  est  inddient  ;  constipation  depuis  quelques  jours. 
76  pidsâtioDS ,  94  respirations.  Son  mat  à  la  région  précor- 
diale; les  battèmens  du  cœur  n'ont  rien  d'iïisolite.  En  avant 
et  9011S  la  clavicule  gauche ,  le  son  est  plus  clair  que  sous  la 
elavicule  droite;  dans  cette  première  régiob  1  le  bruit  respi- 
rateîrene  s'entend  pas  4u  tout»  la  respiration  s'entend  bien  h 
droite.  En  arrière  et  à  gancheje  son  est  également  mat,  et 
là  anssi,  absence  complète  de  respiration;  égophonie  très- 
marquée  depuis  le  milieu  de  la  fosse  sous-épineuse  gauche  j  us- 
qn'en  bas  de  la  poitrine.  A  droiteet  en  arrière.respiration  pure. 
L'on  ne  remarque  aucune  déformation  dans  la  structure  du 
thorax.  Le  lendemain  de  Tentrée  du  malade  on  pratique  une 
sa^néedtibras.  Deux  jours  s'écoulent;  la  fièvre  prend  le  type 
quotidien;  on  administre  it  grains  de  sulfate  de  quinine  en 
4  plhiles  y  et  on  continue  pendant  quatre  jours  :  la  fièvre  a 
disparu  le  troisième  jour,  et  le  7  août ,  on  commence  Tinfii- 
sion  de  digitale  à  la  dose  de  5i  pour  un  quart  de  lavement. 

L'auscultation  nous  fait  entendre  une  voix  chevrotante 
en  arrière  et  à  gauche;  eb  avant,  du  même  côté,  le  s&pt  est 
clair,  le  brfiit  respiratoire  ne  s'entend  pas  dû  tout ,  ni  en 
avant  ni  ^  arrière,  là  où  le  sqn  est  mat.  A  droite,  des  deux 
€6t6s,  la  respiration  est  pure ,  pas  de  dyspnée,  pas  de  toux. 
La  langue  est  naturelle,  la  douleurépigastrique  n'existe  plus, 
f  Appétit  est  revenu  ;  une  selle  dans  les  24  heures;  80  puka- 
tioîis  et  20  respirations.  Le  lendemain ,  le  malade  nous  dit 
avoir  gardé  €0n  lavement  pendant  une  heure,  et  n'a  éprouvé 
ai  coliques,  ni  nausées,  ni  étourdissemens;  la  circulation 
n'a  pas  varié,  "le  nombre  des  inspirations  est  le  même,  (un 
second  lavement  semblable  au  premier.  ) 

Le  lavement  a  été^ardé  toute  la  journée  et  toute  la  nuit; 
^eune  fonetîon  n'est  modifiée.  (  Sij  do  feuilles  fratehes  de 
digitale  en  infUaiori  pour  un  quart  de  lavement).  Pas  de 


À 


4o4  'dIGITàLB   POtJfiPRÊE. 

changement  le  jour  suivant  ;  on  ordonne  le  lavement  de  h  \ 
veille. 

Les  voies  digestives  restent  intacte»,  le  cerveau  n*e$t 
nullement  influencé;  le  pouls  bat  84  fois  par  minute^  et  il  y 
a  28  respirations.  On  suspend  la  digitale;  un  jour  se  passe, 
et  le  surlendemain  les  effets  du  médicament  ont  lieu:  le 
malade  éprouve  une  grande  céphalalgie ,  la  face  est  roage» 
la  vue  troublée ,  la  parole  embarrassée.  Qui  ne  reconnaît  à 
ces  symptômes  tous  les  signes  d*une  congestion  cérébrale? 
On  se  hâte  de  pratiquer  une  saignée  qui  n'amène  pas  de 
modification  dans  l'état  de  notre  malade.  On  prescrit  en- 
suite 1 2  grains  de  calomélas  :  le  malade  eut  cinq  selles  li- 
quides dans  le  courant  de  la  joiimée ,  et  les  symptômes  cé- 
rébraux s'amendèrent  beaucoup. 

Voilà  une  observation  bien  curieuse  sous  plusieurs  points 
de  vue  :  pendant  tout  le  |emps  qu'a  duré  le  traitement  par 
la  digitale»  le  malade  n'éprouve  rien  ni  du  côté  du  cerveau 
ni  du  côté  des  voies  digestives,  respiratoires  et  sécrétoires; 
le  j>oi]fl$  ne  varie  pas  dans  le  nombre  de  ses  battemeos.  Ce- 
pendant la  dose  de  digitale  était  très-forte ,  et  tous  les  lave- 
mens  ont. été  gardés  pehdant  assez  de  temps  pour  qu'il  ait 
été  permis  de  penser  que  l'absorptipu  avait  eu  lieu;  proba- 
blement elle  n'était  pas  complète  »  puisque  c'est  48  heures 
après  le  dernier  lavement  que  des  symptômes  cérébraux  des 
plus  graves  apparaissent  tout-à-coup ,  sans  que  nul  autre 
orgaiieparliclpe  à  l'influence  du  médican(>ènt. 

Cç  fait  nous  démontre  que  dans  certains  cas ,'  les  effets 
de  la  digitale  pourprée,  quoique  tardifs,  n'en  sont  pas 
moins  à  redouter,  et  qu'il  faut ,  dans  Tadmiiùstration  d'un 
semblable  médicament ,  comn^eiacer  à  petite  i^se ,  observer 
toujours  et  savoir  attendre  la  s^usceptibilité  4^  l'individu  qui 
est  soumis  à  son  usage. 

.  .  Addition  à  la  série  V\  ^^^— Je  ne  puis  passer  aou»  silence  les 
deux  feits  suivans  qui  ont  été  recueillis  en  iSSs  ^  clans  le 
service  de  M*  Gendrin  à  l'Uôtel-Dieu;  je  me  boi^ne  au  rôle 
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fhistorien ,  kissMit  aa  lecteur  le  soin  de  tirer  lai-méme  les 
conclusions  de  chacun  d'eux. 

Obs.  P*  —  Un  homme  d'enyiron  ifi  à  5o  ans  ,  'fort  et 
robuste  »  entre  à  THôtel-Diea ,  présentant  tons  les  symptô- 
mes d'une  hypertrophie  du  ccBÎir  avec  dilatation  ;  son  pouls 
était  accéléré;  M.  Gendrin  prescrivit  une  première  fois' une 
potion  faite  arec  une  infusion  d'un  demi-gros  do  feuilles 
sèches  de  digitale  pourprée.  Le  lendemain  le  malade  ac- 
cuse un  mieux  «en83>ley  il  n'avait  eu  pendant  lia  nuit  que 
quelques  nausées  sans  vomissemens ,  le  pouls  avait  perdu 
beaucoup  de  sa  fréquence.  Emerveillé  d'un  premier  stiecès , 
M.  Gendrin  prétendant  que  la  tolérance  allait  s'établir,  fit 
la  prescription  suivante  :  feuilles  sèches  de  digitale  pour- 
prée» un  gros  en  infusion  dans  un  potion  de  8  onces. 

Lejour  suivant  le  malade  en  Ait  encore  quitte  pour  quel- 
ques nausées;  son  pouls  était  lent.  (Demi-gros  de  fen&les 
sèches  de  digitale  pourprée  en  infusion  dans  la  méïne  quan- 
tité d'eau). 

Le  malade»  autant  qoe  je'  puis  me  le  rappelter»  n^avala 
que  la  moitié  de  sa  potion  ,  et  se  disant  guéri ,  il  ne  voultit 
pas  prendre  le  reste. 

Trois  à  quatre  jours  se  passent  :  notre  homme  était' asset 
bien»  en  effet»  pour  pouvoir  se  promener  dans  la  salle  et 
jouer  aux  cartes  avec  les  autres  convalescens.  Au  bout  de 
cet  intervalle  de  temps  »  le  malade  »  sortant  des  lieux  d^ ai- 
sance, tomha  comme  une  masse  sur  le  carreau»  les  ihfir- 
miers  accoururent  »  il  était  déjà  mort. 

Obs.  II*  et  III*. — Chez  deux  malades»  couchés  salle  St. - 
Landry»  l'un  au  n*.  34»  et  Tautre  au  n*.  35»  le  premier 
pbthiâque  et  le  second  offrant  une  hypertrophie  excen- 
trique du  cœur  »  M.  Gendrin  débuta  par  une  infusion  de 
(juatre  gros  de  feuilles  sèches  de*digitale  pourprée  h  cha- 
cun d'eux). 

Le  premier  eut  13  vomissememens  dans  les  *  12  4  heures. 
Le  second  7^8  seulement.  Malgré  cela  le  médecin  de 
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THofte^Dioa ,  attendant  tou}oars  la  toléraiMse  ^  prescrivit  le 
lendemain ,  une  infosion  de  cinq  gros  dp  feuilles  de  digi- 
tale h  ôhaqae  malade. 
.  Lepbtbi&iqiie  offrit  sa  pancarte ,  préférant»  disait^l»  s'en 
aller  plutôt  que  de  romlr  encore.  Le  seeoad»  plus  coura- 
geux p  se  résigna  »  et  bot  en  entier  la  potiop  preamte.  ^ 

Quoique  la  dose  de  digitale  Qit  été  augmentée  ^  le  malade 
v<Ntnitbeau€0op  moins  cette  fo{s  que  le  premier  jour  ;  le  pouls, 
qui  avant.  Tadminislration  de  la  digitale  était  à  lao  pul&, 
ne  battait  plus  que  4^  fois  piarminute.  Le  malade  se  réjouis- 
sait de  sa  .position  qu^il  disait  parfaite.  On  cesse  lapotioo, 
deux  jours  se  passent ,  lorsque  le  lendemain  en  recoûdai- 
sant  sespàrens  qui  étaient  TenuD  le  mr  »  le  malade  tomba 
sur  le  bord  de  rëscalier ,  comme  s'il  eut  été  frappé  de  la 
foodre»  et  otn  le  rapporta  mort  dans  son  lit. 

A,  rautopsie  on  ne  trouva  rien  qui  put  expliquer  nue 
mort  aiissi  prouve.  Le  cœur  était  bypel^r^bié  aa  plus 
baut  degré;  mais  il  n'y  avait  ni  déchirure  ni  aucune  autre 
lésion  de  cet  organe;  Le  ventricule  .droit  contenait  .im  gros 
caillot  de  sang  noir;  qui  remplissait  sa  cavké.  On  a  U^oufé 
aussi  des  caillots  semblables  dans  les  gr^s^  tt^oncs  veineux. 
L^estomac  présentait  des  vaisseaux  ^impieaient  injectés  ^ 
Qxaîsqui  n'avaient  pas  cette  teinte  rpuge  que  tmreiparqoe 
dans  les  gs^strit^es  arguës.  Rien  aq^oerveaniqu'une  légèie  in^ 
jectionjdes  méninges. 

Chez  plusieurs  antres  malades  présentant  d^  affections 
du  cdeur ,  et  qui  se  trouvaient  en  grand  npo^r^  dans  les 
salles  de  M.  Gendrio ,  qui  étanl^  aloi^s  jde  service  •  ayi  bureau 
central  envoyait  chez  lui  ces  sprtesde  malades  »  nousoV 
vous  jam^ai^  vu  la  tolérance  s  établir ,  mais  nQus  avons  tu 
plusieors  d  entre  eux  en  franche  convalescence  à  la  ^uite  de 
radminîstrationprogrewvfs  do  la  digitale^  |u$qu'^  la  doise  de 
deux  gros  seulement. 

Poi^r  compléter  cette  dernière  série  de  nos  observatioos, 
nous  inçliq^rons  m  derji;iiçr  mode  d'admi^istriitioii  de  U 
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ègitale  quç  nous  emprunioos  à  un  article  de  H,  Tromaeaa , 
cité  dans  le  numéro  de  février  1 854  du  J^if^^ti^  écêCon-- 
7ui{s$anceê  nUdic9r^kiturçicaU$* 

Voulant  essayer  jusqu'à  quel  point  Tinfuaion  de  feuilles 
sèohies  dip  digitale,  employée  à  J'extérieur  »  eugmenterait  la 
sécrétion  uriDaîre«  Fauteur  deJ'artide  en  quesUoa  pi;e»- 
criyit  une  infusion  de  deux  à  quatre  onces  dâ  feuilles  sèches 
de  digitale  pourdenx,  livres  d'eau  »  et  trempant  une  flaneUe 
dans  l'infusion,, il  l'appliqua  sur  le  rentre  du  lAalade  »  ayant 
le  $oin  dp  le  recouvrir  de  taffetas  ciré  pour  prévenir  l'éva- 
poration.  Il  eut ,  dit-il  »  la  satisfaction  de  vo#  qu'elle  pro- 
duisait la  diurèse  aussi  sùréo^ent  que  le  mélange  de  tein- 
ture éthér^.  de  digitalp  et  de  teiotpre  ^  soUq  à  poids 
égal ,  qu'il  employait  ai:q>aravant ,  et  qm  donnait  lieu  2^  une 
irritation  de  la. peau,  produisait  de  petites  vésicalea.qui. 
Tenant  it  se  cpever  »  laissaient  le  derme  dénudé  en  oontaet 
ayec  l'alcool,  fpii.,  absorbé  à  son  tour,  a  de|ers»i|ié.Cihex 
deux  malades  des  symptômes  d'enivrement» 

H.  Xrousseau  ajoute  aroiruséde  ce  moyen  dai^s  plusieurs 
cas  de  mçiladies  parmi  lesquelles  il  y  avait  «mie  asiçit^,  «me 
maladie  de  foie,  trois,  maladies  du  cœur,  une «up^aMrque 
scarlatiQeuse,etc*  '  i        . 

Enfin,  cbe;E  dix  malades  sur  onze,  cette,  i^é^âcati^n^ 
(la  décoction  de  digitale  pourprée  en  applî^at^o^  sur  le 
Tontre) ,  a. toujours ,  dit  M.  Trousseau ,.  produit  Ja  diufièse. 

D'après  tons  les  faits  précités ,  d'après  toutes  les  fonbes 
sons  lesquelles  nous  avons  employé  la  digitale  »  nous  con- 
cillons.  : 

'    .'  '-  •      .  .     .  '■    . 

1.*  Pat  rapport  aux  choix  à  faire  de  telle  pr^araf  ion 

^  sur  telle  autre  :        

■vahoxia 


jusqu'à  la  dope  de  is  à  i8  grains%  en  commençant  par. 
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un  grain  et  B*érefant  progressivement  chaqae  jour,  sans 
produire  dans  le  pins  grand  nombise  des  cas,  an  trouble  bien 
marqué  des  fonctions  digestives,  peut  être  maniée  avec  fa- 
cilité et  sans  crainte. 

9."  Que  l'extrait  aquent  dé  digitale  peut  être  porté  ^  plos 
hante  dose  que  la  pondre»  sans  qn*il  en  résnlte  d'irritation 
du  tube  digestif. 

3.*  Qu'il  amène  loujonrs  après  lui  des  résultats  anssi  fa-- 
▼orables  et  dans  nn  aussi  conrt  espace  de  temps  que  la  pou- 
dre de  digitale,  et  que  par  conséquent  l'extraie  aqueux  doit 
loi  être  préféré. 

A."  Que  l'extrait  alcoolique  de  digitale  est  un  médica- 
ment sdr  les  effets  duquel  on  ne  peut  compter  et  qui  doit 
rarement  être  mis  en  usage. 

5.*  Que  l'extrait  étbéréest  la  préparation  lapins  infidèle , 
et  qu'elle  doit  être  rayée  du  réj^ertoire  thérapeutique  : 

6.®  Que  la  teinture  éthérée  de  digitale  n'agit  le  plus  sou- 
vent que  par  son  véhicule  et  non  par  son  excipient. 

7.*  Que  la  digitale  employée  en  infttsion  est  la  pt'épara- 
tien  la  plus  active,  cette  qui  contient  probablement  le  plus 
de  digtiatine  (1);  qu'elle  doit  être  administrée  avec  cir- 
conspection en  commençant  par  1  a  ou  1 5  ^ains  et  allant 
progrediendo  d'après  la  susceptibilité  gastrique  du  malade 
chez  lequel  elle  a  été  mise  en  usage. 

8.^  Que  la  plante  sèche,  doit  être  préférée  aux  feuilles 
fraîches. 

f  •  •  *     •  f 

•  .  .  «  -     k     * 

2.^  Par  rapport  à  ses  effets  physiologiques. 

* 

1.^  Que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  digitale  em- 
ployée en  poudreyCn  extrait  aqueux  et  surtout  en  infusion , 
exerce  une  action  irritante  sur  les  organes  digestifi;  que 

(1)  li«s  chimistes  ne  nous  ont  pas  encore  donné  une  analyse^ezacte 
de  la  digitale. 
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t^est  taajours  par  des  coliques ,  de  la  diarrhée  •  des  nausées 
H  ies  Tomissemen^  ,qnë  se  dénote  TirritaMon  gastro^intesii- 
n:ile;  qae^celte  irritation  eH d'autant  plus  danj^rcuse  qu  elle 
se  montre  à  des  intervalles  différons  et  après  des  doses  plus 
ou  moins  éle?ées.  C'est  ainsi  qqe  nous  avops  vu  une  diarrhée 
abondante  survenir  ehez  unefemme ,  à  là  dose  de  trois  grains 
de  pondre  de  digitale  (  obs.  n*  5,  i'*  série  ) ,  tandis  que  h$ 
sujets  des  observations  n*  i  et  8  de  la  même  série  ont  pu  en 
prendre  impunément  jusqu'à. 3&  et  65  grains.  Enfin,»  tandis 
qu'à  la  dose  de  ^5  grains  nous  voyons  dans  l'observation  n?  3 
delà  5*. série  des -coliques  et  des  nausées  apparaître j»  nous 
trouvons   aussi   dans   cette  même  série,  les  observations 
n*  1,  4>  5  et  8  qui  nous  prouvent  qu'à  des  doses  infiniment 
plus  fortes  le  tube  digestif  est  resté  intact. 

s.""  Que  la  propriété  qu'a  la  digitale  de  ralentir  le  pouls 
n^eat  pas  être  contestée;  qu'elle  est  mise  hors  de  doute 
pVies  observalioBs  n"*  3  de  la  i'*  série  ;  n*  i  »  9 ,  4  ^  Isi  s*; 
nM,  2,  5  de  la  5*  série. 

S.""  Que  rirritation  gastro-intestinale  n*empêcbe  pas  le 
ralentissement  des  bàtteùiens  artériels.  Les  observations 
D*  5  de  la  i'""  série;  n®  s  de  h, s*  et  n°  5  de  la  5* ,  viennent 
U'appnide  notre  proposition. 

4*''  Que  si  nous,  avons  observé  une  accélération  dans  le 
nombre  des  pulsations  de  l'artère  radiale  »  c'est  seulement 
chezde^x  phthisiques  que  s'est  montré  ce  phénomène  ;jie 
peut- il  pas  être  attribué  à  leur  condition  pathologique^^ 

S.""  Que  la  respiration  peut  être  heureusement  influencée 
par  l'emploi  de  la  digitale  ;  que  le  plus  souvent  la  dyspnée 
disparaît  en  même  temps  que  le  pouls  diminue  de  fré- 
<juence. 

B.""  Que  rarement  on  observe  un  trouble  bien  marqué  éa 
système  nerveux  à  la  suite  de  T  administration  de  la  digitale. 
En  cela  nous  sommes  en  désaccord  aveu  le  docteur  San- 
dras,  qui  dit  que  la  digitale  e;n  popdre  trouble  violemment 
les  fonctions  cérébrales ,  et  que  la  nature  de  cette  action  se 
4  .  «7 
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rapproche  un  peu  de  celle  de  la  morphine.  GependaDt  b 
doses  auxquelles  nous  nous  sommes,  élevés,  suirpassaleot  de 
b<^auconp  celles  auxquelle^s  M.  Sandra^a  v}x  eipployer  la 
digitale» 

;;.'''Qyae  la  vertu  hydrago^e  que  l^ien  des  auteurs  ont 
attribuée  à  la  digitale»  se  trouve  confirma  par  nos  obs^arra- 
tions  n*  7,  !*•  série;  n"  6,  «•  série;  n*  i,  5*  série;,  ri*  7, 
5*  série»  n®  9  »  addition  à  la  5*  série;  et  qu^  déplus,  les 
faits  avancés  par  M*  Trousseau  »  nous  portent  à  cooclare 
avec  lui  :  Que  la  décoction  de  digitale  pourprée»  à  la  dose 
de  deux  à  quatre  onces  »  en  application  sur  le  ventre,  est 
un  diurétique  puissant  »  bien  préférable  h  Fadministratico 
intérieure  des  autres  diurétiques  »  parce  qu'elle  peut  tin 
employée  dans  tous  les  cas  d'irritation  gastro-intestinale. 

5.*  Par  rapport  à  ies  effets  thérapeutiques^ 

1"*  Que  les  palpitations  de  cœur»  qui  sentie  pluss<^iTeo|b 
prélude  d'une  affection  plus  grave  »  cèdent  ordinairement 
h  l'usagé  de  la  digitale, 

9.^  Que  l'asthme  peut  être  soulagé  par  l'emploi  dé  la  di- 
gitale. 

'  5.*  Que  l'œdème  des  extrémités  inférieures  »  l^hy4ropisie 
ascite»  Tanasarque»  peuvent  disparaître  par  un.  traitemeot 
bien  entendu  de  la  digitale. 

4.*  Que  les  succès  attribués  à  la  digitale  dans  l'épilepsie, 
la  manie;  l'hémoptysie»  la  phthisie  avancée»  les  scrofales 
et  beaucoup  d  autres  maladies ,  ne  sont  rien  moins  que  cer- 
tains. 

Nous  regrettons  vivement»  dans  un  travail  tout  d'obser- 
vations »  comme  celui  que  nous  venons  de  terminer ,  que  le 
nouveau  mémoire  (1)  de  M.  Sandras  né  nous  ait  été  d'au- 
cune utilité.  Sur  cinquante*  sept  observations,  dans  lesquelles 
l'autéûr.  a  vu  employer  la  digitale  en  poudre  »  sous  forme 


i*-"»« 


(0  BulUtin  de  Thér^pfituique ,  t,  V  (.€.•  et  ii.«  livraîaone).  i833. 
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|)3alaire  »  il  se  cooteate  d'^  citer  àeax  avec  détails ,  o^ 
^ans  nom  dire  'si  tel  iiidivida  présentant  telle  GOfidîiion  a 
éprooré ,  à  la  suite  Âe  telle  quantité  de  digitale  t  tel  phéno- 
mène  ou  tel  autre.  M.  Sandras  dit  qu'il  a  observé  tant  de 
fois  le  ralentissement  dq  pouls ,  tant  d'autres  fois  une  irri» 
talioQ  des  Foies  digestivestfvec  ou  sans  affection  des  centres 
nenraox»  etc.  ;  de  manière  que  ne  connaissant  ni  les  pré^ 
dispositions  indiyidpeUes ,  pi  Tétat  pathologique  de  okacun 
de  ses  malades ,  nous  restons  dans  le  ?ague  »  ne  sachant 
«'il  faut  attribuer  véritablement  l'effet  produit.chez  chacun 
d'eux  au  médicament  administré^»  on  bien  s^il  y  a  eu  «im- 
pie coïncidence  entre  les  phénomènes  nouveaux  et  l'admi- 
nistratioQ  de  la  poudre  de  digitale.  Nous  sommes  donc 
obligés  de  nous  en  rapporter  à  la  bonne  foi  de  l'auteur  , 
que^pour  ma  part  je  suis  loin  de  contester;  mais  en  méde* 
cine  surtout  il  faut  que  tous  les  fajts  passent  sous  les  yeux 
(Itt  kcleur  pour  qu'il  soit  à  même  de  les  ^examiner  et  de 
voir  si  les  co|^c^ions  en  sont  vraies  (i). 


Rovue  de  la  clinique  médicale  de  Jif,  le  professeur 
RosTAR ,  pendant  les  mois  de  novembre  >  décembre  et 
janvier;  par  A,,  Puplat»  chef  de  cUniqufi.  (!.*' arti- 
cle.) 

I**  Obs.  —  Ictère  cliez  une  f émane  de  63  ans.  Au  bout 
de  trois  semaines  »  vomissement  noirâtre  ;  adynamie  avec 
^iptâmes  cérébraux ,  ^nort» -^Tuméfaction et  induration 
du  pancréas;  inflammation  du  duodénum  avec  épaissis- 
^emmt  de  ses  parois;  tuméfaction  du  conduit  cholédoque 
à  m  réunion  avec  le  conduit  pancréatique  s  et  du  tubercule 

^T  lequel  ils  s^ouvrtnt  en  commun  ;  com,pression  et  réèré^ 

■   •  ■  ->        ■         . 

(i)  Dans  la  première  partie  de  ce  Mënoire  ioa^rée  'au  numëro  de^n* 
^cr,  i)  s^est  glissé  une  erreur  dont  il  est  important  de  prévenir  :  page  33 
^^S^e  8  ,  Usez  88  pulsations  au  lieu  Je  28  puis* 
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cissement  du  conduit  cystique;  oahérerices  de  ses  paroiïé 
--*  Agathe  Fontaine ,  âgée  de 63  ans,  journalière,  demeu- 
rant rne  Galande,  n*  14»  entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  le 
11  novembre  i833,  et  elle  est  placée\au  n*  6  de  la  salle 
Notre-Dame.  Cette  femme,  qui  n'avait  jamais  été  malade, 
éprouve  une  vive  émotion  trois  semaines  avant  d'èptrer  à 
l'hôpital.  Les  jours  survans  elle  a  dn  m.alaise ,  de  la  fièvre 
chaque  soir,  et  sa  pëan  prend  une  temte  ictérique.  Un  mé- 
decin fait  appliquer  douze  sangsues  aux  cuisses  et  donne 
des  boissons  amères  ;  mais  bientôt  surviennent  des  nausées, 
des  f  ondissemeiis  que  la  malade  ne  manque  pas  d'attribuer 
aux  remèdes;  la  teinte  ictérique  devient  de  plus  en  plus 
foncée,  le  malaiae  augmente,  et  Fontaine,  lors  de  son 
entrée  à  l'hôpital,  présente  le  la  novembre , l'état  suivant: 

Teinte  ictérique  générale  et  très-prononcée,  colora < 
tion  roc^  des  pommettes,  maigreur  peu  considérable; 
1)ouche  pâteuse  ,  amères  langue  sèche,  couverte  d'un 
enduit  npirâtre,  comme  fendillée)  soif  wv# ,  nausées; 
l'épîgastre  est  peu  sensible  à  la  pressipn ,  on  n'y  découvre 
aucune  tumeur,  non  plus  que  dans  la  région  d^  foie  qui  n'a 
jamais  été  douloureuse  :  pendant  la  nuit  il  y  a  eu  trois  selleî 
en  diarrhée.  L'abdomen  percuté  donne  un  son  clair  excepté 
vers  la  partie  la  plus  déclive  des  flancs  où  il  existe  peut-être 
un  peu  d'épanchemeot.  La  poitrine  est  saine ,  l'auscultation 
et  la  percussion  ne  donnent  au,cun  signe,  le  cœur  bat  nor- 
malement, le  pouls  marque  100  pulsation^  par  minute; 
rien  du  côté  de  l'encéphale.  (12  sangsues  sur  le  flanc  droit, 
gomme  édulcorée,.  cataplasme  émoUient,  lavement  muci- 
lagineux  et  gommeux,  diète  )• 

i5  :  La  teinte  ictérique  est  la  même ,  la  langue  est  tou- 
jours «èche,  fendillée  et  rouge  à  sa  pointe;  soif  vive,  nau- 
sées ,  vomissemens  dont  on  ne  peu{t  jugek*  la  nature ,  parce 
que  les  matières  vomies  n'ont  pas  été  conservées;  diarrhée; 
du  reste ,  aucune  douleur  à  la  prçssion  dajis  la  région  hypo- 
chondriacp^e  droite.  Le  pouls  njarquc  ioapulsatîons  comme 


h  veiUe.  (Gomme  édillcorée,  calaplasme.ânolKeniylave- 
xoeot  ûiucilagiiieux  pt  géuimetix  ) . 

i4  :  L'état  générât  est  1q  méoio;  les  maiiène^ Tomîes  onb 
été  cooseryées  i  elles  sonVnpiintres ,  semblables  à  de  la  saie 
délayée  dans  de  l'eau*  Les  a>atières  fécales  sont  d'an  gris 
sale  caélé  de  stries  noirâtres  et  répandent  une  odeur  fétide; 
ratine,  d'un  jaune  foncé,  dépose  un  sédiaieiitabMidant 
(  méipe  prescription  )•  ' 

Le  i4  r  l'état  est  le  même; 

Le  i5^  l'état  js'est  aggravé,  la  teinle  iciérique  est  peut- 
être  un  peu  moins,  marquée  •  mais  la  face  est  plus  altérée  ; 
prostration,  langue  toujours  noirâtre,  sèche  et  fendillée; 
vomissemens  abondans  et  toujours  de  même  nature;  même 
iûseosibilité  du  ventre,  ballonnement;  de  nouvelles  recher- 
ches ne  font  découvrir  aucune  tumeur.  Le  pouls  marque 
110  pulsations,  il  est  filiforme.  (Même  prescription)* 

16:  Grand  abattement,  teinte  ictériqoe  un  peu  moins 
prononcée ,  perte  de  cotmaissance ,  agitation  et  cris  passai 
^rs,  grincemens  de  dents,  pas  de  réponse  aux  questions 
qu'on  adt^esseà  la  malade;  langue  noire  et  sèche,  pas  dé 
vomissemens ,;  selles  involontaires  et  fétides.       ' 

Le  1 7  et  le  18 ,  l'état  est  le  même  :  la  malade  est  daiis  la 
prostration  la  plus  complète,  les  sens  sont  abolis,  elle  .s'a~ 
gite  de  temps  h  autre  et  pousse  des  cris  aigus ,  puis  elle  re- 
tombe dans  son  état  d'abattement.  Le  19,  ellesembleavoir 
repris  un  peu  connaissance  et  parait  un  peu  motn&  étran- 
gère à  ce  qui  se  ptfsse  autour  d'elle.  Le  90  •  elle  retombe 
^aos  le  même  état  que  les  jours  précédons.  La  teinte  iclérî-' 
que  est  touj«ui^  prononcée  ;  les  yeux,  sont  da^s  la  rot^tipn 
ei) haut,  la  langue  est  sèche  et  noirâtre  ^  la  bouche  béante; 
la  malade  tourne  sa  tête  alternativement  à  droite  et  à  ga^r 
che,  aile  pousse.de  temps  en  temps  un  crj  aigu.  L'abdomen 
est  ballonné  ;  salles  involontaires  j  fétides  et  noirâlr^S»^.Cet 
élat  s'aggrave  de  plus  en  plus,  et  la  nial^d.emciii^jtlefpiiid^'? 
ffiam  à  (quatre  heures  du  matin.  .   ^  ,         -       . 
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Autopsia,  vingt-'Heùf  heures  après  la  mort.  -^  Il  existe 
une  teinte  ictérique  très-prononcée  et  répandue  également 
sur  tout  le  corps. 

Tête»  -^La  dore-mère  est  fortement  teînte  eh  jaune, 
rartoot  sur  sa  face  lisse.  L'arachnoïde  el  la  pie-mère  pré- 
aetitent  la  même  coloration;  le  tissu  cellulaire  soafr-arâchooî- 
dten  esl  infiltré  do  sérosité.  La  substance  grise  du  "cerveau 
est  plus  pâle  qite  dans  l'état  normal»  sa  consistance  est  na- 
turslie;  la  substance  blanche  est  consistante  et  légèrement 
sablée  de  rouge;  les  ventricules  latéraux  contiennent  environ 
deux  gros  de  sérosité  d'un  jaune  très-foncé.  Les  plexus  cho- 
roïdes présentent  la  même  teinte,  ainsi  que  les  couches 
optiques  et  les  corps  striés.  Ljbs  autres  parties  du  cerveaa 
et  le  cervelet  n'offrent  rien  de  particulier. 

'Thorax,  —  Les  poumons  et  et  le  cœur  sont  exempts  do 
toute  altération. 

Abdomen.  —  La  cavité  péritonéale  renferme  à  peu  près 
unç  demi-livre  de  sérosité  jaunâtre.  L'estomac  est  très- 
petit ,  CQ^me  raccomi.  Dans  plusieurs  points^  la  membrane 
muqueuse  est  injectée%  elle  forine  des  plis  volumineux, 
mais  elle  ne  présente  ni  ramollissement  ni  ulcérations.  La 
cavité  du  viscère  contient  une  assez  grande  quantité  d'un 
liquide  çnctueux  dç  couleur  chocolat  foncé.  La.  face  interne 
du  duodénum  est  également  injectée  et  remplie  d'une  ma- 
tière analogue  à  cdle  que  renferme  l'estomac;  da  reste,  la 
muqueuse  n'est  ni  ramolUeni  ulcérée.  Les  parois  du  dupdé- 
fiium  vers  la  concavité  qui  embrasse  le  pancréas^  sont  hyper- 
trophiées »  etintimement  unies àee  dernier,  quia  râbidan^ 
son  volume  ,  sa  consistaace  et  sa  tntilre  dés  c^angemen» 
ifpA  seroBt  décrits,  plus  bas.  L'intestin  grêle   est  rempli 
d'une  matière  couleur*  lie  de  vin  ;  sa  face  interne  est  légère- 
ment injectée  vers  la  portion  qui  avoisioe  kjcrneum.  Le  gros 
intestin  présente  aussi  çà  et  là  une  injection  arborisée , 
diçpoaée  par  plaques.  Du  reste ,  le»  parois- de  l'intestin  con- 
serven  ^  leur  épaisseur  normale. 
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Le  pancréas  est  volumineux;  vers  sod  exUéaÉhé  gauche, 
'  il  oott$ervë  sa  tèiiite  naturelle  ;  vers  la  droite ,  il  est  roug;e  et 
fortement  tuméfié.  Il  fortse  là  une  tumeur  veluminouse 
comme  un  œuf  de  pigeon,  qui  entoure  presipte  complèt^neut 
le  duodénum  etqoi  embrasse  le  canaLcholédoque  dans  une 
assez  grande  étendne.  Sa  cenaîstanèe  est  manifestemeat 
augmentée ,  non  seulement  dans  ce  point ,  mais  encore  dans 
tout  le  reste  dé  son  étendue  :  lorsqu'on  incise  son  tissu ,  il 
résiste  et  crie  sous  le  scalpel.  Les  granulations^  dandulaires 
etleslobules'ont  subi  une  h^ertrophie  très-mai^jq^ée. 

Le  foie  est  petit  »  comme  ratatiné;  le  lobe  gauche  n'est 
pa^  en  rapport  avec  le  lobe  'droit  ;  il  est  beaucoup  |ilas  pO:- 
titqae  dans  l'état  normal.  Sur  safirce  supérieure  oor  aper-. 
çoit  plusieurs  plaques  blanchâtres ,  comme  nacrées ,  for^ 
mées  par  tin  ép&ississement  de  la  membrane  péritonéaile  et 
it  la  membrane  fibreuse.  On  ne  peut  plus  dislioguer  sur  Iji  < 
coupe  du  foie  la  sbbstanice  rouge  d'avec  la  substance  jaiine  : 
son  tissa  est  d'un  jaune  uniforme  très-foncé;  S  est  mouv 
s'écrade  facilement  entre  les  doigts  »  et  laisse  suinter  une 
grande  quantité  de  btle  lorsqu'on  le  racle  a?e&  le  scalpel. 
La  Tésicule  est  fortement  distendue.  On  cherche  vaide* 
ment ,  en  là  pressant ,  à  faire  passer  la  bile  qu'elle  ccmtiejnt 
dans  le  conduit  eystique.  Le  col  de  la  vésicdb  est -comme 
étranglé  h  l'extérieur  par  des  brides  fibro-ceOnleuses  qui^e 
portent  de  la  face  inférieure  du  foie  vers  le  duodénum.  La 
face  interne  ne  présente  rien  de  remarquable;  mais  un  sty- 
kt  introduit  dans  le  col  de  la  vésicule  ne  peut  le  traveraier 
que  très^diffitilément  pour  arriver  danï  le  conduit  eys- 
tique. Ce  dernier  parait  aussi  rétréci  ;  ses  parois  semblent 
agglutinées  par  des  fausses  membranes  trèsHOoinoes  que  le 
stylèt  déchire  peù-à  peu.  Le  canal  hépatique  est  libre.  Où 
l>eat ,  en  pressant  sur  loi ,  fairecirculér  la  bile  dans  soq 
intérieur.  Le   canal  cholédoque ,  volumineux  comme  une» 
plume  à  écrire ,  est  parfaitement  libre  dans  les  deux  fiera 
4e  son  étendue.  Dans  te  reste  de  son  trajet  ë  est  eûvirMiiië' 
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par  l'extrémité  indurée  du  pancréas.  Ses  paroU  ^.ont  hyper- 
trophiées  Vers  ce  point ,  aipsi  que  dans  toute!,  l'éteedue 
qu*il  parcourt  afa«deftsoiu».de  k  muqueuse  et  dan^  l'épais- 
settr  dos  parois  du  duodéQUOir  On  peut  en  effet  Ip  suiyre 
dans  cette  dernière  portion ,  où  il  forme  un  cjordon  saillant  ^ 
de  In  grosseur  d'une  plume, à  écrire.  L'orifice  commun  par 
lequel  s'ouvrent  dans  l'intestin  les  conduits  pancréatique 
et  cholédoque»  est  aussi  beaucoup  plus  apparent  que  dans 
l'état  normal;  il  forme  une  saillie  considérable»  du  volume 
d'uapois^rdinaire.  En  pressant  sur  la  partie  supérieur^  du 
conduit  cholédoque ,  on  ne^peut  d'abord  faire  passer  la  bile 
daBs  le  duodénum  ;  mais  à  <peilie.  le  cordon  est-il  isolé  de 
cette  portion  indurée  fin  pancréas  qui  l'enveloppe  ,  qu'il 
donne  passage  à>une  très-petite  quantité  débile.  La  surface 
iniéricure  du  canal  présente  une  sorte  de  boursoufflemémt  de 
la  membrane  muqueuse.  Le  conduit  pancréatique,  parait 
ausâi  pltts^olùmineux  que  dims  l'état  normal  »  «e  qui  dé- 
pend' d'une  hypertrophie  évidente  de  ses  parois. 

t^  rate  égale  à  peu  près  le  volume  d'un  gros  c6uf  de 
poule;  son  tissu  très-mou»  laissant  suinter  un  sang' d'an 
noir  foncé ,  ne  saurait  être  mieux  comparé  qu'à  du  raisiné 
pour'  sa  consistance  et  pour  sa  couleur.  L'appareil  sécréteur 
et  excrétedr  ée  l'urine  est  parfaitement  sain. 

Cette  observation  présepte  plusieurs  points  intéressans , 
et  sous  le  rapport  des  symptômes  et  sous  celui  des  lésions 
trouvées  après  la  mort. 

Lorsque  l'ictère  se  manifeste  chez  une  personne  avancée 
en  Âge'et  lorsqu'à!  persiste ,  il  est  presque  toujours  le  symp- 
tôme d'une  maladie  organique  du  foî^»  Lorsqu'à  ce  symp* 
tâm6  se  j<^ignent  des  vonlissemens  i^oirâtrés  semblables  à 
du  marc^  de  café  ou*  à  de  la  suie  délayée  »  on  peut  en  quel- 
^p(^  sorte  affirmer  qu'il  existe  ;  uac  dégénérescence  Organi- 
que du^oic  et  des  parpisde  l'estomac.  Or,  cette  femme 
préseortfiit  tontes  ^  ces  cfrconstances.  II  est  vrai  qu'elle  se 
diafil. malade  depuis  trois  semaines,  seulement.    Mais  ae 
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pouvait-eile  pas  avoir 'éprouir&  déjà  depuis  long-temps  des 
sympiômes  assez  légers  pour  n^iiyoii'  pa&  été  remarqués  par 
elle;  et  nîs  yoit-on  pas  souyebt  chez  les  vîeOiards  des  affec-n 
tioDS  organique^  du  foie  n^arcber  pendant  long-temps  d'une 
maaière  latente ,  puis  se  révéler  par  des  symptômes  carac- 
téristiques d'une  manière  si  brusque ,  que  la  maladie  semi- 
Me  dater  seulement  de  cette  époque?. D'un  autre câté».  Tic-- 
1ère ,  d'après  le  rapport  de  cette  femme  »  paraissait  avoir 
succédé  à  une  émotion  vive.  Cependant  »  ce  symptôme  n'é- 
tait pas  survenu  presque  ÎQSta'ntanément ,  mais  bien  pin- 
sieurs  jours- après  la  cause  morale;  et  dès-lors  on  pouvait 
douter  de  son  influence  sur  la  production  de  Tiçtère.  Une. 
circonstance  semblerait  au'  premier  abord  avoir  dû  éclairer 
sur  Taibsence  d'une  maladie  organique  du  foie  et  de  Teste 
mdc,  c'est  l'absence  d'une  tumeur  ^ns*  les  régions  épigas- 
Irique  ethypochondriaqoe.  Mais  cettertumeur  peut  très-bien 
ne  pas-exister*  surtout  dans  le  cas  que  cette  femme,  sem- 
blait présenter,  c'est-à-dire  9.  celui  d'une  double  dégénéres- 
cence, organique  de  la  face  inférieure  du  foie  et  de  la  .face 
correspondante  de  Teste  mac.  Toutes  les.  probabilités  se 
réuDissaient  donc  pour  cette  dernière  affection. 

Â  l'aùtopsie  l'on  rencontra  des  altérations  qui  expliquè- 
rent Tictère  d'une. manière  satisfaisante.  Mais  quant' au  vo- 
missement noir  qui  pouvait  être  considéré  cocHme  le  symp* 
tome  le  plus  caractéristique  d'une  affection  organique  de 
Testomac  et  du  foie ,  aucune  lésion  ne  l'explique.  Dans  au- 
cun point  l'estomac  et  le  duodénum  ne  sont  ulcérés;  seule- 
ment la  membrane  muqueuse  est  un  peu  injectée. 

U  n'y  avait  donc  chez  cette  malade  que  simple  exhalation 
sanguine  à  la  surface  de  l'intestin,  circonstance  qui»  jointe 
,^  l'âge  de  la.  malade  et  à  la^ présence  de  l'ictère»  est  venue 
jeter  la  plus  grande  obscurité  sur  une  maladie  déjà  >si  com- 
plexe. Trois  organes  concouraient  en  effet  par  leurs  lésions 
^  produire  les  symptômes  observés  chez  cette  femme^  Le 
pancréas,  le  duodénum,  le  conduit  excréteur  de  la  Mlc» 
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étaient  toos  trois  frappés  d'ftne  «nflamitai^on  qui  avait  laissé 
des  traces  incontestables*  Quant  à  l'origine  dé  la  maladie, 
à  son  mode  de  propagation ,  Ib  duodénum  semblerait  avoir 
été  le  siège  primitif  du  mal  :  phisiears  jours  d^  malaise  et 
d*anorexie  avaient  précédé  Tictëire  et  partant  les  altérations 
du  pancréas  et  du  canal  cholédoque  qui  le  produisaient 

Obs«  IP  -^  Phthiêie  tuberculeuse  chez  une  fhmmequin'a 
jamais  été  réglée;  stérilités  tnori  par  les  progrès  de  l'af- 
fection tuberculeuse,  —  Utérus  sans  edvité,  d'une  ferme 
particulière  et  avee  oblitération  des  trompes  ;  .apopkxk 
ovarique;  traces  d'anciennes  apoplexies  analogues  dans  les 
deùœ  ovaires. — Marie  Charlotte  Légié  »  âgée  de  43  ans,co- 
lottière,  entre  à  la  Pitié  le  is  novembre  1 833,  et  est  plaeée 
m  n"*  4  de  la  salle  Notre-Daifie.' Elle  était  malade  depuis 
quatre  moi^;  elle  toussait  beaucoup,  éprouvait  dei  douleors 
dans  la  poitrine.  Plu$ietirs  fois  elle  avait  craché  diisajig, 
mais  en  petite  quantité.  La  malade  avait  coQsidéi*ablement 
maigri  d^uisle  commencement  de  son  affection  ,  et  chaque 
soir  elle  avait  un  petit ^mou vement  fèbrik.  Du  reste  celle 
femim  n'avait  jamais  été  réglée;  et  jamais  eUe  n'avait  eu 
d'enfans. 

Gomme  tout  l'intérêt  de  cette  observation  repose  sur  l'al- 
tération de  rutéruSy  nous  passerons  rapidement  sur  ta  ma- 
ladie à  laquelle  cette  femme  a  succombé ,  sa  marche  ayant 
présenté  ce  que  l'on  observe  ordinairement 

Le  i3t)Ovembre  on  trouva  la  malade  dans  l'état  suivant: 
la  ûree  est  rouge* sur  WpommetteSy\^urtout  du  cdté  droit; 
la  respiration  dst  pénible  ;  difficile;  toui;  fréquente;  ejqiec- 
tomtio»  muqueuse  abondante»  dans  laquelle  on  remarque 
qudxpies  petits  points  et  quelques  stries  d'un  blanc  mai  La 
percussiop  donne  en  avant  *un  son  clair  au-dessous  de  cha- 
que clavieule,  peut-être  un  peu  moins  au-dessous  delà 
dnrfte  où  cl  existe  un  peu;de>r&le  muqueux;  jan  atrière  son 
obscur  dans  la  fosse  sus^iœuse  gauche ,  ^ouiks  ampho- 
riqife  en  arrière  et  à  droite,  pedorilocpiie  et  gargouiUemeot 
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trèa-proDCNicés.  Rten  ixt  cdié^dn  coeur;  rien  du  c&té  de 
Tencéphale.  Les  organes  digestifs  sont  sains.  Il  existe  des 
sueors  assez  abondantes  «ur  .la  poitrine  et  à  Tépigâstre. 
(Gomme»  sirop  de  gommé  ,  5  pots;  loocb  blanc;  8  onces 
de  lait.  )  '   . 

La  malade ,  d'après  cet  examen ,  fut  jagée  afiectée  de 
mbercDles  pulmonaires;  la  maladie  continua  de  marcber; 
pen  de  temps  après,  la  respiration  s'embarrassa  ;  il  survint 
itoe  oppression  très-grande  »  ensuite  de  Torthopuée.  L'a- 
maigrissement fit  des^  {Progrès  rapides ,  la  face  devint  bouf- 
fie; la  diarrhée  colliqnative  ]()rit  une  intensité  extrême»  et 
lai  malade  succomba  à  la  fièvre  bectique  et  h  des  symptômes 
de  pneumonie  intercurrente»  le  «9  novembre  »  dfx-js^t 
jours  après  son  entrée  à  FhôpitaL 

Autopsie  t4  Heures  après  la  tnart.  —  La  dure-mère* 
est  saine.  Le  tissu  cellulaire  sous  -  arachnoîdien  est  forte*- 
ment  infiltré.  Les  deux  substances  du  cerveau  aont 
saines.  Un  peu  de  sérosité  dans  cbaque  cavité  des  plè-r 
îresi  Adhérences  anciennes  au  sommet  de  chaque  pou- 
Dien.  Cavernes  très-vàstes  ^  chaque  sommet  des  lobes  su- 
périeurs; anfractuosités  nombreuses  faisant  communiquer 
plusieurs  autres  cavernes  les  unes  avec  les  autres.  Dans  le 
reste  des  poomons ,  tubercules  miliaires  épars  ;  infiltration 
tabérealeuse.  Xœur  à  l'état  normal.  Estomac  sain ,  ainsi 
que  le  duodénum.  Vers  la  fin  de  l'intestin  grêle  ,  plusieurs 
ulcérations  isolées  ,  régulièrement  arrondies ,  n'intérêasant 
pour  la  plupart  que  la  membrane  muqueuse.  Pblogose  et 
ulcérations  dans  les  gros  intestins. 

Le  rein  du  côté  droit  présente  sur"  sa  face  antérieure  un» 
^^pireMion  irrégulière.  La  substance  corticale  vers  ce  point 
est  comme  ratatinée  ;  des  lignes  rayonnées  et  comm^ 
fibreuses  viennent  se  rendre  sur  une  ligne  transversale  et 
déprimée  (1).  En  arrière  du  même  rein  il  existe  un  petit 

""  ■  — —.—ii——— —^— —————— W^l  I  ——1     lu  M^i^iii^l 

(1)  M.  CruTeilhier ,   à  qui  la  pièce  a  été  montrée ,    ne  pense  pas 
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kyste  rempli  d'un  liqaide  séreax  »  jannft^re  ,  et  du  volume 
d'une  petite  noisette.  Les  autres  parties  du  reio  sont 
saines.  Qu  côté'  opposa  le  reia  est  tout-à-fait  à  Tétat 
Dornial. 

Uutérus  présente  les  particularités  sui?antes  :  sa  forme 
est  celle  que  l'on  «observe  chez  un  fœtus  à  terme.  Le  corps 
est  excessivement  petit  ;  il  a  un  démi-pouce  de  haut  sur  dix 
lignes  de  large  :  mais  le  col  est  excessivement  long  :  il  a  bien 
18  lignes  dans  le  sens  vertical.  Il  est  Volumineux  et  semble 
constituer  à  lui  seul  tout  Torgane.  Le  corps  d.o  la  matrice 
ne  présente  pas  de  cavité  :  Incisé  verticalement  il  offre  une 
masse  charnue  dans  laquelle  on  reconnait  le  tissu  de  l'uté- 
rus v  mais  saâs  aucune  trace  de  cavité.  Le  col  divisé  par  la 
même  incision  présente  une  cavité  oblongue  d'nn  pouce  et 
(demi  de  longueur ,  étroite ,  d'une  teinte  )aiinâtre  »  aus^logue 
à  celle  que  présentent  les  anciens  foyers  apoplectiques.  Les 
deux  parois  de  cette  cavité  sont  unies  par  des  fila^ens 
^nus  qui  passent  de  Tune  à  l'autre ,  et  qui  se  déchir^at 
aveola  plus  grande  facilit,é.  Cette  cavité  t  terminée  en  haut 
par  un  cul-de<sac  «  s'ouvre  inférieurement  dans  le  ^agiti  par 
yn  petit  orifice  capable  de  rece?oiiU'éxtrémité.  d'une  sonde 
cannelée  de  moyenne  grosseur. 

U ovaire  gafiche,  d'nn  volume  ordinaire ,  présenté  plu- 
sieurs cicatrices  à  sa  surface  :  au  milieu  de  son  tissu  existe 
une  cavité  arrondie,  de  six  lignes  4o  diamètre,  et  remplie 
par  un  caillot  sanguin  qui  j|age  au  miliei^  d'une  petite  quan- 
tité de  sang  fluide.  Cette  cavitéest  revêtue  d'une  membrane 
lisse,  comme  séreuse.  DaiiSt  plusieurs  autres  pojints  du 
même  ovaire,  il  existe  des  points  noira  arrondis  dans  les- 


que  ce  soit  i^ne  cicalrice.  M.  Rostap  pense  ,  au  contraire ,  que  ce  rein  a 
et^  malade,  quH(  a  été  alte'rd  dans  son  tissu,  et  que  la  cicatrisation 
s^èst  opérée  ,  ce  qui  est,  ce  me  semble  ',  'd'un  haut  intérêt  àou»  le 
rapport  pronostique  ,  et  ce  qui  devient  encore  plus  probable  par  la 
piéscnce  du  kjrstc  trouvé  dans  la  substance  corticale  du  même    rciu. 
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Hueii  le  tissu,  est  légèrement  induré  ;  phuienrs  correspon- 
deat  aux'cicïtricea.qae  I'od  i>bser?e  sur  l'ovaire.  L'oraire 
droit  est  remarquable  par  le  nombre  considérable  de  ces. 
pobts  noirs ,  et  par  telni  des  cicatrices  dont  il  est  sHIonné 
Il  sa  surface;  les  trompe»  sont  peu  Toinmïneuses ,  oblité- 
rées dans  toute  leur  étendue ,  et  forment  de  petits  cordons 
comme  fibreux. 

-L'altération  de  l'ntérus  explique  d'une  manière  satisfai- 
sante, dans  ce,  cas  ,  la  stérilité  de  cette  femme.  Cbezelle  il 
n'eûstait  pusde  carité  utérine  ,  et  les  trompes  ét?-"»^  ">'<■ 
lérées  ;  il  est  érideot  <iue  la  conception  ne  pou 
lieo.  La  forme  parttcslîère  de  l'utérus  était  anss 
marqaable  ,-car  c'était  celle  de  la  matrice  chez  I 
lenne.  Alors  en  effet  le  corps  de  la  matrice  est  « 
ment  prtit  par  rapport  au  col  qui  en  constitue  p 
lotalite  ;  ce  n'est  qne  par  la  suite  que  le  corps  se 
pant^F  plus  en  pins ,  les  rapports  du  col  et  da  co 
^ant  graduellement.  Quelle  a  été  la  caose  de  cel 
déreloppement  de  l'ntérus?  Serait-ce  une  inflamm 
Tenue  yérs  les  derniers  temps  de  la  vie  fœtal 
anrait  produit  l'adh^ence  des  parois  de  la  matri* 

Quant  h  ce  petit  foyer  apoplectique  contenu 
Taire ,  et-  qui   paraissait  dater   de  peu  de  temps 
parait  digne  de  fixer  l'attention.   Les  deux  orain 
loientde  nombreuses  cicatrices;  dans  plusieurs 
leur  étendue  il  existait  des  points  noirâtres  qui  m 
attester  la  résorption  d'aul^res  épancheaiens  sanguins  ana- 
logues qai  avaient  eu  lieu  à  des  époques  plus  ou  iDoins 
éloignées.  Ne  pourrait-il  pas  se  faire  qoe  ces  petites  hén^or- 
rbagies  fassent  supplémentaires  des  rëj^les',  oit  du  moins 
<|u' elles  eussent  lieu  sous  l'influence  de  cet  aiQux  sanguin 
(jui  se  fait  chaque  mois  vers  les  oiganes  génitaux  de  la 
lêiDDie? 

Obs.  III* — Fariolotde  fort  bénigne  ef  suivant  unetnar- 
^e  tréirégultire.  apparition  d'un  choléra  des  plus  in- 
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teiuet  U  5*  jour  de  t'éfuption.  Changement  wM  dan»  (a 
jnutûtet.  DenUation  preëque  irutantanéc  Symptôim 
typkotdet.  Mort.  Bien  de  remarquàbU  dan$  Us^  centr» 
ntrvetuc,  Gtandetde  Brtmner,  platfuetdePeyeraaUlania, 
—  Boonetre ,  maréchal  ferrant, égé  de  ai  ans,  d'mielKinBe 
santé,  grand  et  Tigoareiu,  bien  mosclé,  entre  i  l'hôpitil 
de  la  Pitié  le  ao  novembre  i839.  Il  avait  été  en  iS^i  at- 
taqué de  la  cbnlérioe ,  et  forcé  de  cesser  son  traraïl  ;  nuit 
depuis  sa  santé  s'était  complettement  rétablie.  Le  malade, 
amvé  À  Paris  depnii  le  i  "  novembre ,  avait  en ,  hait  joun 
è   l'hôpital ,    une   dîarrtiée  très-forte  qni 

[>entanémflnt.  Depuis  trois  jours,  il  avait^ 

Lves  dans  les  membres,  'et  une  cépfaila^ 
avait  perdo  r^4>étit ,  et  il  éprouvait  ime 

ne  qui  le  força  d'interrompre  ses  tranni. 

ndit  à  l'hâpital  ,  il  présentait  alors  l'éUl 

I  :  coloration  vire  des  pommettes,  ouUiH 
ioD  ;  langue  blanche  \  son  centre ,  Nage  et 
>inte  et  sarlesbords;  bouche amére,  soif, 
semens  le  matin  après  l'ingestion  d'uoe  (.a- 
le  bière;  épig^stre  insensible  à  lui  pref«on; 
:nt:  selles  natmeUes;  un  peu  de  toux,  on 
lilant  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  pu 
;  pouU  marqaant  i  oo  pulsations  ;  chalenr  i 
ai^e  violente;  facultés  intellectuelles  intic- 
le^  boissons  émollîentes jusqu'au  lendemaio 
il  la  visite.. 

S]  ;  pendant  la  nuit  une  éruption  s'est  manifestée  Gor 
tout  le  corps,  maïs  principalement  sur  la  face  et  lapoîtrioe, 
avec  les  caractères  suivane  :  petites  élevures,  solides,  comme 
papuleuses ,  luii-antes  et  d'un  rouge  assez  m'iï;  ell^  font 
june  légère  saillie  au'-dessuB  delà  peau,  elles  sont  assez  aont- 
breuses,  sur  ]&  front ,  sur  les  joues  ;  il  en  existe  sur  lei  pau- 
pières. Dans  certains  points  elles  sont  rapprochées  et  comiM 
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coufloenteft ,  ààu$  d'aoli^s  elles  laissent  entre  elles  des  in- 
tervalles  as^z  éloigné^.  Du  reste ,  le  malade  a  été  vacciné 
ctpôJTtei  les  traces  d'une  raccine  régulière.  Les  accidens  de 
la  ye3le  oot  beaucoup  diminué ,  la  céphalalgie  est  lïioindre  » 
le  pools  est  moins  (brt  et  moins  fréquent ,  il  ne  marque 
que  gopulsatiotis. .(  Iqfiision  de  bourracbe^miellée  ;  lavement 
émoUientf  diète  )• 

28  :  les  élevures  de'^la  peau  »  dont  Ie9  plus  grosses  ont  le 
volume  d'une  forte  tête  d*épiligle  »  sont  encore  solides  et 
co^mepapufeus^  pour  la  plupart;  d'autres  sont  déjà  vé-^ 
sicoleoses  à  leur  sopimcrt.  Un  cercle  inflammatoire  existe 
antpor  de.  leur  base,  et  elles  ont  envahi  toutes  lea  parties  du 
corps  sarlesqueUes  on  ne- les  avait  pas  encore  observéeSé 
Langue  huipide  »  pa^  de  soif»  pas  de  niauséeê  »  pas  de  dou- 
leur  épjgastriqui^,  pas  de  selles;  la  céphalalgie  a'disparu; 
le  poufs  marque  79  pulsations;  (même  prescription). 

a3>  la  face  est  l^rement  tuméfiée;  les  paupières  sm^it 
gonJElées;  les  yeux  lannoyans*  La  plupart  des  boutons  de 
la  face  et  des  paupières  ^ont  vésiculeux;  oa  les  voit  seji&u- 
nir  deux  à  deux  •  trois  à  trois  «  pour  former  de  petites,  pla- 
ques; que|ques*uns  ^ont  ombiliqués ,  mais  le  plus  grâi^d 
nombre  ne  Test  pas.  Langue  humide  ;  la  déglutition  est  pé- 
nible ,  le  vgile  di^  palais  présente  quelques  boutons  ;:  il  n'y 
il  pas  de  nausées,  la  soif  est  vive,  l'épigastre  indolent; 
pouls  plein,  marquant  90  pulsations;  chaleur  vive,  senti- 
inent  de  ci^^son  à  la  peau;  (même  prescription;  gar^ 
garisme  ). 

Le  5s4i  1^  liquide  querenferment  les  vésicules  est  opaque; 
il  existe  une  auréole  d'i^n  blanc  mat  au  sommet  de  chacun 
des  boutons ,  qui  présentent  tou^  une  dépression  centrale.. 
L'état  géi^éral  est  excellent  ;  (même  prescription  j. 

25;  les  boutons,  tous  remplis  et  distendus  par  le  liquide 
opaqiue,  sont  environnés  d'un  cercle  inflammatoire  t^ès- 
proBoncé.  Quelques-uns. présentent  déjà   au   centre  une 
teinté  légèrement  «jaunâtre;  sur  quelques  uns  apparaît  uq 


^34  CLtmOVB    uioiCALfi» 

commeDoemenl  de  croûte  d*un  jaune  trèsH^lair;  (rien  de 
nonveati  dans  le  iraitemenl)» 

26  ;  un  plus  grand  nombre  de  pustnlei  présente  le  com- 
mencement de  la  dessiccation:  ilenexistéeneoce  un  certain 
nombre  sor  lesquelles  on  n*obserye  jpas  encore  dé  croûtes. 
L^état  du  malade  était  excellent,  et  tout  présagerait  une  ter- 
minaison heureuse,  lorscju'il  est  pris,  sur  les  11  heures  du 
matin /de  diarrhée,  de  crampes,  de  Tomissbmens»  et  de 
tous  les  symptômes  du  choléra  le  pins  intense.  Le  soir  la 
4*ace  est  profondement  altérée,  les  yeux  sont  cayes ,  les  pom- 
mettes violacées  et  froides  ;  la  langue  'est  au-dessous  de  sa 
température  normale,  le  reste  du  corps  est  glacé.;  la  respi- 
ration pénible  ;  le  poula  presque  imperceptible.  Le  malade 
rOmit ,  et  rend  par  les.  selles  des  matières  caractéristiques 
du  choléra.  L*on  remarque  du  c6té  de  Téruption  des  chan- 
gemens  bien  notables  :  toutes  les  pustules  sont  déjà  affais- 
sées ,  elles  ne  sont  plus  environnées  de  leur  cercle  inflam- 
matoire; les  croûtes  ne  font  pas  saillie  au-dessus  de  lit  peau 
comme  dans  le  commencement  de  la  dessiccation  ;  elles  sont 
presque  de  niveau  avec  elle ,  comme  si  la  dessiccation  était 
déjà  fort  avancée.  Ce  changement  rapide  s'est  opéré  en 
quelques  heures.  On  prescrit  des  lavemens  d'amidon  et  de 
pavots  ;  on  donne  une  potion  éthérée ,  et  de  Teau  vineuse 
pour  boisson. 

.  ^^7  ;  le  faciès  est  toujours  altéré;  les  yeux  caves,  la  voix 
est  un  peu  revenue;  les  extrémités  sont  encore  froides,  mais 
la  langue  ne  l'est  pas  autant  que  la  veille.  Les  crampes  et 
les  vomissemens  ont  cessé ,  mais  la  diarrhée  continue.  Le 
pouls  s'est  un  peu  relevé  ;  le  malade  a  un  peu  uriné.  Du 
reste  l'état  des  pustules  est  le  même ,  les  croûtes  se  dé- 
tachent dans  certains  points.   (  Même  prescription  )• 

28  et  89  ;  il  survient  de  là.  réaction  ;  les  selles  et  les  vo- 
missemens deviennent  plus  rares  ;  le  faciès  se  colore;  la 
peau  reprend  "sa  température  normale ,  elle  devient  même 
plus  chaude  que  dans  l'état  naturel  ;  en  même  temps  le 
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pouls  reprend  cle  la  force ,  mais  il  survient  un  peu  de  stu-* 
penr  dans  le  regard;  la  langue  devient  visqueuse;  (même 
prescription). 

Le  lendemain  »  la  stupeur  avait  augmenté,  et  des  accidens 
typhoïdes  s^étaient  manifestés. .  Le  jour  suivant  ils  s*dggra^ 
vent  de  plus  en  plus  ;  enOn  ,  le  malade  succombe  malgré 
Vemploi  des  révulsifs  et  des  chlorures  administrés  à  Tinté- 
rieur  et  "k  l'extérieur. 

Autopsie  4o  heures  après  ta  mort.  —  A  l'extérieur  du 
corps  on  remarque  un  grand  nombre  de  taches  noirâtres  ou 
riolacées  qui  indiquent  le  siège  des  pustules  qui  ont  existé 
pendant  la  vie  :  on  en  apperçoit  %  peine  quelques-unes  qui 
^Dt  encore  recouvertes  d'une  croûte.  . 

Le  crâne  est  ouvert ,  et  i'encéphale  ne  présente  rien  de 
remarquable.  Les  poomirais  de  chaque  côté  sont  gûirgés  de 
sang  :  lorsqu'on  les  incise  ,  il  s'en  échappe  une  assez 
grande  quantité  ;  mais  aii  lieil  d'être  infiltré ,  le  sang  s'é- 
cbappe  piir  gouttes  de  la  cavité  des  vaisseaux.  Le  cœur  est 
excessivement  volumineux;  le  ventricule  droit  et  le  ven- 
tricule gauche  sont  trës-dilatés;  leurs  parois  ont  leur  épais- 
seur naturelle. 

L'estomac  renferme  un  demi- verre  d'un  liquide  verdâtrc. 
Sa  membrane  muqueuse  est  injectée  dans  certains  points  , 
mais  partout  sa  consistance  est  normale.  Le  duodénum  est 
sain.  L'intestin  grêle  est  très-fortement  rouge  vers  «on  ex- 
trémité inférieure  ;  dans  tout  l'iléon  on  rencontre  une  grande 
quantité  de  glandes  de  Brunner  plus  saillantes  que  dans 
l'état  normal  ;  plusieurs  plaques  dé  Peyer  sont  aussi  légè- 
rement tuméfiées.  Quant  au  gros  intestin  ,  à  part  un  peu 
d injection  îf'régulière ,  on  ne   remarque  rien  de  particu- 
lier. Le  foie  est  volumineux  ,  il  est  gorgé  de  sang.  La  vé- 
sicule biliaire  est  excessivement  distendue  par  une  bile  peu 
épaisse.  Le  pancréas  et  la  rate  ne  présentent  rien  de  parti- 
cnlier.  Les  reins  sont  sains;   on  exprime  des  mamelops  un 
4.  «8 
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liquide  grisâtre  et  onctaeia  assez  abondapt.  {^.a  vessie,  vo- 
.luttiioeuse,  contient  ane  as$ez  grande  ^jaaotité  d'uripe. 

Ce  fait  est  remarquable  par  Tinfluence  rapide  du  choléra 
sur  réruption*  Les  pustules  n'étaient  encore  arrivées  qu'à  la 
période  de  suppuration ,  et  il  leur  fallait  encore  quelques 
jours  pour  atteindre  la  période  de  dessiccation.  Un  choléra 
▼iqlent  survient  »  et  en  quelques  heures  les  pustules  étaient 
desséchées  pour  la  plupart.  Des  changemens  aussi  rapides 
sont  certainement  bien  remarquables  »  et  s'expliquent  par 
Tintensité  de  la  maladie  intercurrente. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro,  ) 

Théorie  du  phénomène  connu  êou$  le  nom  de  tin$ifnMt 
métatlique  ;  par  M*  Bbau  ,  membre  titulaire  de  la 
Société  anatomique ,  interne  dès  hôpitaux^ 

Laennec  le  premier  a  remarqué  que  lorsqu'un  liqqide  et 
jun  gaz  9  communiquant  avec  l'air  extérieur ,  se  troayeot 
ensemble  en  certaines  proportions  dans  la  cavité  des  plè- 
vres ou  dans  une  grande  caverne ,  la  paroi  tboracique  cor- 
respondante à  Tépanchement  peut  rendre  à  l'auscultatioa 
yn  son  métallique  après  l'inspiration ,  re:^piration,  la  voix, 
la  toux,  etc. ,  en  un  mot,  après  toutes  les  cs^uses  qai  pro- 
duisent dans  la  poitrine  un  mouvement  ou  an  retentisse- 
ment quelconque.  Il  est  peu  de  médecins  qui  n'aient  coo 
firfU.é  ces  remarques  de  Laennec  ,  et  qui  n'aient  aussi  ob- 
servé comme  lui  que  dans  les  différentes  circonstaaces  ^ 
je  viens  d'indiquer,  l'Ântensité  et  la  Jorme  de  ce  brait  mé- 
tallique présentent  elles-mêmes  des  différences  assez  tran- 
chées. Parmi  ces  variétés  de  son ,  il  en  est  une  toute  spéciale 
par  sa  production  instantanée ,  sèche  ;  elle  a  été  cooiparée 
assez  justement  par  l'auteur  de  l'auscultation,  au  bruit  que 
rend  un  «rase  de  métal  frappé  légèrement  a.yçc  une  lépiogl^f 
et  elle  parait  à  la  moindre  réflexion  tenir  à  we  camuse  toute 
spéciale ,  car  quelque  divers  que  soient  les  mou?e(peQ8  da 
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Ûkonx,  da  mom^t  qa'elle  a  liea»  die  se  reproduit  toujours 
«vec  les mémeè  caractères*  Celte  espèce  de  son  a  été  appelée 
tintement  «skétallîqae  par  Laeonec  »  et  ce  nom  lui  .a  été 
conserré. 

Ce  tiptemeot  a  édiappé  jusqu'à  présent  (1)  à  toutes  les 
explica^ioiis;  M.  Gollin ,  dans  son  Traité  de  Causeulêaiion , 
voulait  en  rendre  raison  en  disant  ^n'il  était  produit 
par  one  .goutte  tombant  sur  le  liquide  épanché  i  mais  <:ette 
manière  de  le  eoncoToir  ne  paraissait  pas  très-probable  à 
90Q  anteur  lui-même  »  car  il.  n'y  insistait  pas  du  tout  ;  elle 
ne  fut  adoptée  par  personne ,  et  chacun  se  contentait  de 
dire ,  a^ec  JàÊ^oiec  ,  que  le  tiatemmit  métallique  était  Je 
restât  du  Mmissement  de  la  couche  d'air  superposée  au 
liquide ,  sana  saTO^  quelle  était  la  cause  particulière  de  ce 

frémissement» 

Dans  la  fin  de  1S99»  je  fus  témoin  d'un  fait  pathologique 
assez  Gurieax  {%) ,  qui  me  donna  la  première  idée  de  l'ex-  ' 
plication  que  je  présente  aujourd'hui»  J'étais  à  cette  époque 
àThôpitalde  la  Charité,  élèye  dans  le  service  de  M.  Ler- 
minier,  el.j*eus  l'occasion  d'y  .voir  on  malade  qui  piréseo^  . 
tait  à  ransoiiltation  da  côté  gauche  les  différe«is  bruits  qui 
caractérisent  un  pneumo^hydrotborax  communiquant  avec 
ksbrattchea;  entr'autres,  le  tintement  métallique  s'y  iai-* 
Mit  entendre  toutes  les  huit  ou  dix  inspirations  r  mais  ce 
qui  me  parat  passablement:  étonnant  chez  ce  malade ,  fut 
qu'un  joor  ra«»iQultant  pendant  qu'il  bu?ait  sa  tiaane»  j'en^ 

(i)  Ce  travail  ëtait  presque  termine  lorsque  j'appris  que  Dance  , 
i  Tarticle  Auscultation  da  Nouveau  Dictionnaire  ,  avait  donne  du 
tintemeiit  la  métee  explication  que  ^le  cpie  je  .puUie  aujourd'hui  ; 
ceux  qui  YQndrQot  bien  comparer  ,m^p, travail  av^c  las  idées'  dé 
l'excellent  observateur  que  je  viens  de  citer,  verront  que  j'ignorais 
complètement  sa  manière  de  voir  à  ce  sujet. 

(a)  Cette  observation  est  consignée  trèè  au  long  dans  le'IY.*  iFolnine 
^«la  Clinique  médicaie  de  M.  Andrai,  maxs  elle- ne  cordent  pas  la! 
particularité'  sur  laquelle  j'insi&te  (^uel^ues  lignes^ pins  bas.  Cela  sa 
conçoit  d'autant  mieux,  que  M.  le  11.*'  He'bray,  qui  a  recueilli  Tobser- 
▼ation ,  devait  ignorer  Mn  fskïX  don^  j'ai  sçuJ  4té  témoih. 

18.  • 
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telles  de  la  manière  ia  plud  éTÎdeote  un-  tintement  presque 
contintiel  depuis  la  première  dëglatitioo  jasqo^è  la  fin  de 
la  dernière.' Je  répétai  l'ei^rience  SQUvent>  mais  je  dois 
dire  que  le  phénomèDe  qui  m'avait  tant  frappé  ne  se   pré- 
senta plus  d'une  manière  aussi  marquée  que  la  première 
fois»  Le  malade  mourut  queli|nes  jours  après  son  entrée  è 
rh6pital.  A  Tautopsie  ou  trouva  on  épanobemeut  de  liquide 
et  de  gaz  dans  la  plèvre  gauche  ;  le  poumoB  n'était  pas  re- 
foulé en  haut  »  mais  seolemetit  un  peu  applati  le  loog  de  la 
colonne  vertébrale.  A  la  partie  externe  de  «a  base  »  il  y 
avait  un   point  gangreneux  qui  faisait  communiquer  par 
deux  fistules  les  bronches  et  le  liquide  épai|^^  De  plus ,  à 
c&té  de  cette  gangrène   circonscrite  et  j^i  éteodiie  »  le 
diaphragme  était  perforé  dans  un  diamètre  de  six  ligues , 
par  suite  d'un  cancer  qui  l'avait  détruit ,  ainsi  que  la  por- 
tion correspondante  de  l'estomac  auqudt  il  était  adfaér^tit. 
Il  y  avait  donc  deux  espèces  de  communication  pleurale  , 
une  bronchique  et  une  stomacale.  On  •conçoit  que  cette 
dernière  dut  se  présenter  naturellement  à  mon  esprit  pour 
entrer  dans  l'explication  du  tintement  que  j'avais  entendu 
si  distinctement  lorsque  te  malade  buvait ,  et  je  crus  trou*' 
ver  so»  influence  Aans  ia  production  de  ce  bruit,  en  admet- 
tant que  cette  ouverture  pleuro-stomacale  avait  donné  pas- 
sage à  des 'balles  d'air  ^hamé  de  l'estomac  par  l'arrivée  de 
quelques  gorgées  de  tisane  ;  que  ces  bulles  d'air  étaient 
remontées  par  leur  pesanteur  spécifique'm(HUc[re>à(£ai-»tirr 
face  du  liquide  épanché ,  et  qu'arrivées  Iteftes  avaîentmre- 
yé  en  produisant  le  phénomène  du  tintement  métallique* 
Cette  explication ,  admise  pour  le  tintement  de  d^lutition  ^ 
)e  dus  Pappltquei'  au  tintement  entendu  de  temps  en  temps 
pendant  l'inspiration  ,  puisque  dans   ces  deux  cas  la  forme 
du  son  était  la  même  »  :  jç  fus  assez  heureux  pour  pouvoir 
la  baser  sur  les  mêmes  conditions  anatomiques.  En  effet , 
je  remarquai  que  les  fistules  bronchiques  étaient  submer- 
gées par  le  liquide ,, et  qijie  pour  peu  qu'il  leur  arrivât  do 
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Pair  dans  le  teol^s  d'inspirfitioa  «  cet  air  de?ah  se  compor- 
ter comme  celui  de  IVstomac»  et  venir  cemme  lui  crerer 
sous  forme  de  bulle ,  en  produisant  le  même  phénomène* 
de  sonoréîté  métallique* 

Cette  manière  de  comprendre  le  tintement  me  satisfit 
beaucoup  plus  que  tout  ce  qu^on  en  avait  dit  jusque-là; 
dès  ce  moment  je  Tadoptai  d'une  manière  invariable  ,  at- 
tendant une  seconde  observation  pour  l'approfondir  et  la^ 
prouver.^  ... 

Cette  occasioq  ne  s'est  présentée  à  moi  que  dernière- 
ment. Dans  le  mois  de  janvier  dernier,  à  mon  entrée  comme 
élève  interne  dans  ie  service  de  MM,  Bricheteau  et  Larroque 
à  rhôpkal  Necker ,  j'observai  le  tintement  et  les  autres 
bruits  métalliques  cliez  un  oialade  dont  je  donnerai  l'his- 
toire détaillée  à  la  fin  de  ce  mémoire»  pour  qu'on  puisse 
mieux  juger  le  degré  d'intérêt  que  mon  explication  peut 
donner  au  tintement  métallique,  et  quelle  certitude  de 
détails  celui  ci  peut  apporter  dans  le  diagnostic  des  hydro- 
pneumo*  thorax  compliqués  de  communications  bron- 
chic{ue$. 

Il  est  inutile  de  dire  que  l'observation  de  ce  nouveau 
malade  me  rappela  les  idées  que  j'avais  eues  en  iSsg  sur 
le  tintement;  elles  me  parurent  même  plus  probables  que 
jamais.  Jevoulps,  avant  tout»  faire  une  expérience  dans  le 
sens  de  l'explication  qui  me  semblait  si  plausible. 

Pour  cela  je  pris  un  flacon  de  verre  de  la  contenance  de 
quatre  ou  cinq  litres;  je  le  remplis  à  moitié  d'eau,  0  je 
plongeai  un  tube  à  calibre  étroit  dans  le  liquide.  Je  priai 
M.  Leclaire ,  élève  externe  de  l'hôpital  Necker  »  de  souffler 
dans  ce  lube  très-doucement  >  de  manière  k  ce  que  l'air 
insufflé  fût  en  assez^  petite  quantité  pour  que  les  bulles  ûe 
vinssent  qu'une  h  une  crever  à  la  surface  du  liquide.  Pen^ 
dant  ce  temps  j'approchai  l'oreille  le  plus  près  possible  du 
flacon  y  et  j'entendis  .combien  l'explosion,  de.  chaque  buUe 
d'air  imitai^  le  tintement  q^e  nous  obsetYlons  ohex  notre:. 
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malade  i  noua  répétimea  cette  manœuvre  plnaiefnrs  fofe  ed 
changeaiil  alternativement  de  rôle  ,  et  nous  obtînmes  tou^ 
jours  le  mteie  résultat» 

Je  parlai  de  ce  fait  à  M.  Bricheteau»  qui  voulut  bien  que 
}e  lé  rendbse  témoin  de  Texpérience;  il  trouva  qa'il  n'y 
avait  pas  seulement  ressemblanee ,  mais  identité  parfâAe , 
entre  le  son  de  TeKpIosion  de  la  bulle  dans  le  flacon  »  et 
le  tintement  métallique  ;  il  regarda  la  question  expérimeo-  ' 
talc  comme  prouvée  »  et  m*engagea  à  donner  suite  au  tra 
vail  que  je  lui  dis  avoir  entrepris  à  ce  sujet. 

On  m'objectera  »  peut-être ,  que  l'expérience  que  je  viens 
de  rapporter  n'a  pas  une  grande  valeur  pour  établir  l'ex- 
plication que  je  propose ,  attendu  qu'on  ne  peut  guère  con- 
clure' de  ce  que  l'on  fait  dans  un  flacon  de  verre»  à  ce 
qui  se  passe  dans  un  thorax.  Il  est  vrai  que  l'expérience  ne 
suffit  pas  pour  résoudre  à  elle  seule  la  question;  elle  prouve 
seulement  que  j'ai  pu  obtenir  artificiellement  un  son  par- 
faitement semblable  à  celui  du  tintement  métallique.  Reste 
à  savoir  maintenant ,  si  >  dans  les  épancbemens ,  les  chose» 
s'y  peuvent  passer  ainsi  que  dans  l'expérience  du  flacon; 
ou  autrement ,  si ,  à  l'autopsie  des  individus  qui  ont  pré- 
senté' le  tintement  métallique  ,   on  trouve  les  conditions 
anatomo-pathologiques  nécessaires  à  l'explosion  d'une  bulle 
d'air ,  au  milieu  de  Tépanchement  gazeux  tfaoracique.  C'est 
ce  que  je  vais  démontrer  à  l'instant. 

Et  d'abord ,  pour  revenir  sur  ce  que  f  ai  dh»  l'observa- 
tion*  rapportée  plus  haut  présente  une  double  origine  de 
buUes,  par  ses  deux  fistules  pleuro-bronchiques  et  pleuro- 
stomacales»  toutes  les  deux  submergées  par  le  liquide  épan- 
ché :  elle  prouve  donc  doublement  ce  second  point  de  mon 
mémoire  ;  on  verra  à  la  lecture  de  celle  que  je  réserve  pour 
la  fi^,  que  la  même  chose  y  est  prouvée  également.  J^aiirais 
pu»  à  la  rigueur»  me  contenter  de  l'appui  de  ces  deux  ob- 
servations ,  d'autant  plus  que  l'on  n'a  pas  rarement  l'oo- 
casion  d'en  recueillir ,  miiis  j'ai  craint  que  ce  nombre  oe 
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t  paâ  ponr  transformer  mon  opinion  pàrttcnlfère  en  an 
oint  de  doctrine  incontestable  ;  j'ai  dd ,  en  conséquence , 
Consulter  celles  de  nos  auteurs  classiques  »  pour  voir  si 
riles  m^étaîent  fa\rorables.  Je  peux  dire  d'arance  que  mes 
recherches  ont  été  heureuses ,  car  aucun  des  faits  d'I^ydro- 
thorax  consignés  dans  les  ouvrages  de  Laennec  et  de  M*  An-' 
dral  ne  contredit  ce  que  je  yeux  établir  ;  je  vais  snocessi- 
vement  présenter  tous  ces  faits  et  les  passer  en  revue. 

L'ouvrage  de  Laennec  contint  sept  observations  de 
pneamo-hydro-thorax;  de  ce  nombre,  deux»  Tun^  (p.  sg^ 
tome  2 y  édition  de  1826 ), Tautre»  (page5o6^  tom.  a) 
Dîe  renferment  nf  communication  plenrd-broncbiqUé  ni 
phénomène  de  tintement  métallique  ;  elles  n'ont  pour  moi 
qu'une  valeur  négative ,  et  je  ne  m'y  arrêterai  pas  davan- 
tage ;  mais  les  suivantes  $ont  bien  plus  intéressantes. 

Dans  la  5*%  (page  287  ,  tome  a«),  il  est^dit  que,  letin^ 
UmenlnUtalliquese  faisait  toujours  entendre^  taniâtlàts- 
que  le  malade  parlait ,  tantôt  lorsqu'il  toussait  seutement, 
souvent  dans  l'inspiration,  et  quelquefois  éaf^  l'expira^ 
tionmémes  <issez  souvent  dans  toutes  les  circonstances,  A 
1  autopsie,  on  reconnut  que  la  cavité  de  la  plèvre  droite 
contenait  environ  3eux  pintes  d'un  liquide    séro^puru-- 

'^^.•. Le  poumon    était  refoulé   vers   la  colonne 

vertébrale  et  la  partie  postérieure  des  côtes Cinq 

tubercules,    iout-à-fait    ramollis   et   presqu' entièrement 
excavésy  s^ ouvraient  dune  part  dans  les  bronches,  et  de 
i* autre  dans  la  cavité  de  la  plèvre. Trois  des  ex- 
cavations ^  communiquant  ainsi  avec  la  cavité  de  cette  ^ 
membrane  •  étaient  situées  à  la  surface  externe  du  lotis  in- 
firieur^  vers  la  base  de  l'appendice  décrite  ci-dessus  et  la' 
dernière  à  la  partie  antérieure  du  lobe  supérieur .  Il  est' 
mutile,  je  croîs,  de  faire  remarquer  que,  d'après  la  des-' 
cription  précédeÀe  ,  îî  est  évident  que  lé  liquide  épanché 
communiquait  au  moins  avec  une  des  cinq  fistiiTès  brbi^- 
chiques  qui  venaient  s'ouVrirdans  la  cffvité  dèlaplèvl^' 


v>    •  • 
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et  que ,  de»  lors  Tair  introduit  dan^  la  fistple  submergée , 
devait  Tenir  crever  sous  forme  de  bulle  à  la  surface  da 
liquide. 

Dans  une  quatrième  (  page  3i5  ;  tome  a*  ),  Laeuuec  dit  : 
en  appliquant  le  cylindre  à  la  hauteur  de  la  troisième 
côte,  jy  entendis  un  léger  tintement  métallique...  A  Tau- 
topsie  f  le  poumon  était  refoulé  en  haut  et  en  arrière  de 
manière  qu*il  rC avait  guère  que  le  tiers  de  son  volume  na- 
turel. ».  La  cavité  de  la  plèvre  contenait  environ  une  de- 
mi pinte  d'un  liquide  transparent...  La  face  interne  du 
poumon  présentait^  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la 
troisième  côte ,  une  ouverture  ou  ulcération  de  la  largeur 
de  f  ongle  recouverte  d'unmucus  jaune  assez  épais ,  à  tra- 
vers lequel  s^échappaient  des  bulles  d*air  en  pressant  légè- 
rement au-dessus.  On  voit  manifestement  que  le  léger  tin- 
tement, observé  pendant  la  vie,  doit   ici  être  attribué  à 
l'explosion  des  bulles  d'air  soulevées  dans  le  mucus  jaunâtre 
qui  terminait  la  fistule.  Cette  observation  est  remarquable 
en  ce  qu'elle  prouve  que»  même  dans  le  sens  de  mon  expli 
cation  ,  la    cono^municatijon  de  la  fistule  avec   le  liquide 
épanché  n'est  pas  essentielle  pour  la  production  du  tinte- 
ment et  la  formation  de  bulles.  j 


Dans  la  cinquième ,  (page  SsS ,  tom.  IP) ,  le  tintement 
décrit  ci  dessus  ne  s'entendait  plus  quand  le  m>alade  par- 
lait ou  toussait,  mais  il  accom.pagnait  d'une  manière  évi- 
dente les  efforts  d'inspiration.  A  l'autopsie,  l'ouverture 
de  la  poitrine  donna  issue  à  une  très- grande  quantité  de 
pus  très-liquide,...  La  quantité  totale  fut  évaluée  à  environ 
une  pinte  et  demie La  face  externe  du  poumon  pré- 
sentait en  outre  deux  ouvertures  situées,  l'une  à  la  hau- 
teur  de  l'angle  de  la  troisième  côte,  et  l'autre,  vis-à-vis 
celui  de  lijt  cinquième..  Ces  ouvertures  paraissant  être  les 
ommunications  que.  Con  avait  sou  pçonné  pendant  la  vie 
exister  entre  la, plèvre  et  les  bronches,  je  fis  introduire  un 
souffUf^  dans  la,  traitée  pour. m' en  assurer,    et  l'on  vit 
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atmiiét  un  grand  nombre  do  bulles  d'uir  traverser  la  pe- 
tite quantité  de  liquide  restée  au  fond  de  la  poitrine»  Je 
m'abstiens  de  toute  réflexion,  à  l'occasion  de  cette  obser- 
vation ,  et  je  passé  aux  suivantes. 

Dans  le  sixième  fait,  (page  34^ ,  tome  II*) ,  Laennec  ra- 
conte la  particularité  suivante  :  Autnoment  oiile  inaUuU 
venait  de  se  mettre  sur  son  séant ,  le  cylindre  étant  appli- 
qué sous  la  clavicule  gauche  ;  j'entendis  distinctement  un 
bruit  semblable  à  celui  que  produit  une  goutta  de  liquide 
tombant  dans  une  carafe  qm  ne  contiendrait' que  très  peu 
d'eau.  Ce  bruit  fut  suivi,  pendant  une  seconde,  d'un  tin- 
tement  semblable  à  celui, que  l'on  produit  en  frappant  un- 
verre  avec  une  aiguille»  La  voix ,  la  toux ,  ni  la  respi- 
ration n'étaient  accompagnées  d'aucun  bruit  semblable, 
A  Tantopsie ,  on  ne  trouva  pas  de  communication  pleuro- 
broDchiqne/  le  poumon  refoulé  vers  le  médiastin  était  ré- 
duit au  tiers  4fi  ^^^  volume  naturel..;.,  La  cavité  de  la 
plèvre  était  àu^f  trois-quarts  vide.....  A  la  partie  la  plus 
déclive  de  cet  espace  vide,  existait  un  Uquiderecowoert  é' 
sa êurface d*une  grande  quantité  de  bulles  transparentes, 
tout'à-fait  semblables  à  celles  que  l'on  forme  en  agitant 
ou  insufflant  de  Ceau  de  savon.  Cette  observation  me  pa- 
rait extraordinaire  en  ce  qu'on  voit  ici  la  sbnoréité  métal^ 
Hqae  exister  dans  un  pneumo-hydro-tborax  sans  communi- 
cation bronchique ,  et  qu^une  communication  quelconque 
Aîec  l'air  extérieur  est  presque  toujours  nécc^ssaire ,  pour 
que  le  thorax  puisse  présenter  les  diverses  variétés  de  son 
métallique.  Qoant  à  la  cause  particulière  de  ce  tintement 
proUmgé  pendant  une  seconde,  entendu  une  seule  fois^ 
chez  le  sujet  do  cette  observation ,  je  pense  qu'il  est  tout 
naturel  de  latrouver  dans  l'explosion  d&  plusieurs  des  bulles 
surnageant  en  si  {fÇAude  quantité  à  la  surface  du  liquide 
^anobé,  p^r  suite  d'une  agitation  particulière  de  Cje  liquida 
due  au:saidçvement  brusque  ^t  instantané  de  la  poitriq^ 
duni^lade.  ..... 
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Dans  la  septième  et  dernière  obserratlon  (page  ifS, 
tome  1**)»  il  8*agit  d'mi  indiridu  ches  qai  Topération  de 
Tempyëme  arait  été  pratiquée  depuis  pea.  Laennec  remar- 
que ,  que  lorêqu^an  poussait  lentement  une  injection  dans 
la  poitrine,  par  salades  ^  de  manière  11  ce  que  U  liquide 
tombât  sur  celui  qui  existait  déjà  dans  la  poitrine,  sans 
toucher  les  parois  de  cette  oav  ité. .  •  cette  chute  déterminait 
<Cune  manière  très-marquée  le  tintement' métallique.  Ici, 
bien  évidemment,  le  tintement  iXiHt  produit  par  la  chute 
du  liquide  injecté  ;  mars ,  faut-il  en  conclure  pour  cela  que 
cette  observation  contredit  ma  tbéorie?  Non»  parce  que 
Je  suis  persuadé  que  le  tintement  entendu  dans  cette  cir- 
constance devait  différer  beaucoup  de  celui  qui  est  dû  à 
l'explosion  d'une  bulle  d*air,  et  que  j'appellerai  dorénavant 
bullaire  pour  le  distinguer  de  ses  autres  variétés.  Oo  peut 
s'assurer  de  la  différence  qui  existe  entre  ces  tlntemens , 
en  comparant  l'un  à  l'autre  le  son  produit  par  la  rupture 
d'une  buUé  d'air,  et  celui  dû  h  la  chute  d'un  liquide  dans 
un  bocal  de  verre  :  on  pourra  voir  qu'elle  est  très-grande* 
Au  reste ,  l^aennec  n'avait  pas  une  idée  très-précise  du  tin- 
tement; ce  qui  le  prouve,  c'est  que  dans  cette  même  ob- 
servation ,  il  remarque  qu'à  chaque  parole  que  prononçait 
le  malade,  le  tintement  proprement  dit  se  faisait  enten- 
dre distinctement;  quelques  lignes  plus  bas  il  ajoute  que, 
ce  tintement  était  déterminé  seulement  >  par  tes  vibrations 
qu'imprimait  à  la  masse  d'air, la  résonnanee  de  la  voixdans 
le  poumon.  On  voit  clairement  par  là ,  que  Laennec  con* 
fondait  le  tintement  arec  la  résonnanceonr^cho  métallique; 
je  £r  ai  plus  bas  à  quoi  on  peut  distinguer  ces  deçà  variétés 
de  son. 

La  Clinique  médicale  de  M.  Andral  ne  renferme  (page 
556  ,  tome  H  ; ,  que  trois  observations' dé  pneumo-hydro- 
tliorax  communiquant  avec  les  bronches.  De  Ces  obser- 
vations ,  deux  ne  contiennent  qu'une  description  concise 
•des  lésions  anatomo- pathologiques  sans  symptômes  ,  et>ne 


domntpar  co&séqnent  pas'  être  rupportéeslèi.'  Zktiroisiëme 
offre  assea  d'intérêt  ;  il' y  est  dit  :  que  lapoUrin» percutée 
était  d'une  sofUfréieérealêairjtiuabie  dans  les  deux  tiers  t#i- 
férieurs  dû  côté  gauche  y  dans  cette  même  éUfndue  on  en- 
tendait,  à  chaque  mawvemefU  inspiratoire  »  une  sorte  de 
iouffle'sans  mélange  d^aucunrâle,  assez  analogue  au  brutf 
que  l'on  prodmt  ensùufflam»  dans  un  vase  de  métali*.*  A- 
P ouverture  du  cadavre  on  trâU^^  en  effet  lé  poumon 
gauthe  refbuU  à  sa  parties  moyenne  vers>  In  eofonne  ver* 
tébrale;  sa  surfaceprêsentait  trois  larges  ouvertures  par 
lesquelles  la  cavité  de  la  plèvre  communiquait  avec  de 
vastes  excavations  tuberculeuses  oà  émouvraient  plusieurs 
gros  tuyaux  bronchiques,  La  plèvre  contenait  un  liquide 
purulent  qui  rCétait  pas  en  quantité  assez  grande  pour 
remplir  tout  ^espace  vide  qui  existait  entire  le  poumon 
refoiuU  et  les  côtes*  Quotqne  Tautear  ne  dise  pas  dans  quel 
point  du  pdutnon  se  trouvaient  les  perforations  tubercu- 
leuses ,  ni  la  hauteur  du  liquide  é^^anthé,  on  doit  supposer 
avec  beaucoup  de  raison   que    les  fîstuleë  n'étaient  pas 
sobitiergées  au  moment'  où  s'entendait  l'inspiration  am- 
phoro^métaliique ,  puisque  les  deux  tiers  inférieurs  du  thorax 
où  existait  ce  bruit  étaient  d'une  sonoréité  remarquable ,  et 
qne ,  par  conséquent ,  dé  Pair  seul  était  alors  renfermé- 
dâos  sa  ca?itéh   Cette  observation  est  la  contr*épreuve  des 
préc^ëdèntés»  en  ce  sens  qu'elle  pi^uve  que  dans  un  thorax 
doué  d'ailleurs  d'une  sonoréité  métallique  ,  le  tintement  n'a 
pas  existé ,  pftf ce  que  dans  ce  thorax  les  conditions  ana- 
tomo-pathologiques  hécessairtes  à  la  formation  des  bulles 
d'air  n'existaient  pas. 

M.  Louis'a  fait  insérer  dans  les  Archives  du  mois  de  juil-. 
let  1825  ,  un  mémoire  sur  le  pneumo-hydrothorax ,  conte* 
nant  quatre  observations ,  dont  deux  seulement  présentant  le 
tiùtement' métallique  avec  beaucoup  de  liquide  épanché  et 
des  fistules  bronchiques.  Mais  comme  la  description  dès 
lésions  anatomtques  ne  donne  que  (J^lques  probabilités 
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sur  la  submersion' de  ces  fistules  par  le  l^uide  »  el  qaoique 
dès-lors  ces  deux  obser Talions  soient  plutôt  pour  que  contre 
ma  Ih^rie  ,  j'ai  cru  inutile  de  les  rapporter  ici.  J'aime 
mieux  renfoyer  le  lecteur  au  mémoire  de  M.  Louis,  il  verra 
^'il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d'apprécier 
leur  valeur  affirmative  ou  infirmativé.  Quoi  ipi'il  en  soit  de 
ces  observations  ,  je  pense  que  la  question  que  )e  me  suis 
proposée  est  suffisamment  résolue  par  cdles  qui  me  sont 
propres  ,  far  celles  surtout  de  Lstennec  et  de  M.  AndraL 
Remarquons  en  effet  que  ces  dernières  sont  bien  antérieu- 
res à  l'explication  que  je  produis  aujourd'hui. 

D'après  tout  ce  qui  précède ,  je  me  crois  suffisamment 
autorisé  è  xésumer  ainsi  l'histoire  du  tintement  : 

Le  tintement  proprement  dit ,  ou  buUaire^  est  produit 
par  la  rupture  d'une  bulle  d'air  aU' milieu  d'un  épanche* 
ment  thoracique,  pleural  ou  caverneux,  dont  les  parois 
sont  douées  de  sonoréité  métallique*  La  formation  de  cette 
bulle  suppose  toujours  un  liquide  quelconque  qu'elle  a  dû 
traverser  pour  arriver  à  répanchement  gazeux,  et  une  fis- 
tule venant  déboucher  dans  le  liquide ,  par  laquelle  s'est 
introduit  Tair  qui ,  par  sa  submersion  momentanée ,  prend 
la  forme  de  buUe.  Cependant  on  a  vu,  dans  une  des  obser- 
vations citées  de  Laennec ,  que  des  buUçs  d'air  s'étaient 
développées  d'emblée  par  e;(halatioii  àlasur^^ce  du  liquide 
^anché*  Mais  il  est  fort  rare  que  dans  ces  cias-là  leur  rup- 
ture donne  un  bruil  de  tintement,  parce  que  la  cavité  qui 
les  renferme,  étant  d'ailleurs  privée  de  communication  bron- 
chique ,  ne  présente  pas  de  sonoréité  métallique.  D'après 
ce  que  je  viens  de  dire  ,  on  conçoit  que  la  buUe  d'air  peut 
provenir  jde  différentes  sources ,  puisque  les  fistules  de 
communication  présentent  elles-mêmes  ,des  rapports  bien 
dilTérenSv  Ainsi ,  dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  la*  bulle 
est.  due  à  l'entrée  de  l'air  dans  une  fistule  bronchique. qui 
vient  f!sbP4î tir  au-4ess9iis  du  niveau  du  liqui^le  épanché. 
D'^II^M"^  fçjs  I9  .&ti^.  nQ  vient  pas  déboucher  dans  le  li- 
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quide,  mais  elle  se  termine  dan»  un  foyer  de  matières  pu- 
riformes  qm  la  sépare  de  répaneheiAent  gazeux  »  dé  telle 
sorte  qae  l'air  qui  traverse  la  fistule  soalèye  ea  passant , 
sous  forme  de  bulle ,  les  matières  du  foyer ,  et  que  là  rup- 
ture de  la  bulle  se  fait  bien  an-dèssus'  du  liquide  épanché  » 
toujours  en  produisant  le  même  effet  métallique.  Enfin  on 
peut  admettre  encore  que  ces  bulles  à  tintement  peuvent , 
comme  je  l'ai  déjà  remarqué  »  se  produire  par  exhalation 
de  gaz  à  la  surface  d'un  liquide  épanché  sans  communica- 
tion bronchique  »  et  que  même  quelquefois  elles  peuvent 
résulter  de  Tintroductiob  de  gaz  dans  la  cavité  pleurale  , 
par  suite  d'une  communication  stomacale  ou  intestinale  » 

r 

tout  copime  dans  Tobservation  que  j'ai  rapportée  en  tête 
de  ce  mémoire.  De  ce9  différentes  sources  de  bulle ,  ceDe 
qui  donne  lieu  aux  résultats  les  plus  positifs ,  celle  que  l'on 
observe  le  plus  souvent  »  c'est  sans  contredit  la  pre- 
Qiière ,  c'e«t-à-dûre  »  la  fistule  bronchique  débouchant  dans 
le  liquide  épanché  ;  c'est  d'elle  que  je  veux  spécialement 
parler  dans  ce  qui  va  suivre.  ,  .  : 

La  bulle  sera  unique  ou  multiple,  suivant  l'unité  où  la 
muUi{4icité-  des  tuyaux  fistuleux  qui  pourront  la  former. 
Son  voinmie  sera  en  rapport  avec  le  diamètre  de  la  fistide.' 
Les  bulles  pourront  crever  aussitôt  qu'elles  seront  arrivées 
à  la  surface,  du  liquide;  d'autres  fois  quand  celui-ci*  sera 
dense  ou  visqueux  ,  elles  pourront  y  persister  quelques 
momens  à  leur  état  bullaire ,  et  leur  rupture  së'lera'ittdiifê^ 
remment  dans  tel  ou  tel  mouvement  de  la  pèitme  sans  que 
pour  cela  on  doive  considérer  ce  dernier  comme  la  cause  . 
du  tintement  survenu  pendant  sa  durée. 

Maintenant ,  quelles  sont  les  causes  physiologiques  du 
tintement  métallique?  ou  autrement  »  dan»  qiiels -  o^ouve^* 
ineus  de  la  poitrine  l'observe  «t-on?  il  est  clair,  d'après  ce 
qui  précède:»  que  tout  mouvement  tendant  à  pousser  X^ir 
du  tronc  broioéhique.à  la  fistule  submergée ,  sera  la  caUS6 
<»ccawoanelle  de  la  formation  d'une  b^lle  d'air ,  et  par  con- 
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aéqnent  du  tinlement.  Or^  si  robserYationconftnae  cette  ior 
docticm  théorique ,  oa  remarqae  en  .^ffst  que  le  tinteamnt 
s'entend  pendant  rinspiratî^û ,  la  toux  •  l'aoiion  de  cracher, 
de  parler ,  est  aussi ,  dit-^n ,  pendant  l'^piration. 

L'inspiration  es|  le  ^nouvfpe^t  ^iii.prodoii  le  plos  sou- 
vent et  le  plus  sûrement»  le  tintement  bullaire.  Dans  ce 
cas  il  est  impossible  de  le  confondre  avec  les  antres  varié- 
tés de  son  métallique  qui  lui  ressemblent ,  parce  qae 
dans  l'inspiration  on  ne  peut  rencontrer  avec  lui  que 
le  bruit  amphorique  ,  et  que  ce  bruit  diiïëre  beaucoup 
du  tintement.  Quelquefois  on  l'entend  régulièrement  à 
chaque  inspiration  ,  d'autres  fois  il  est  intermittent ,  et  cela  ne 
doit  pas  plus  nous  étonner  que  l'intermittence  que  Ton 
remarque  si  souvent  dans  certains  rfiles  bronohiqoea. 

La  toux,  l'action  de  cracher,  de  parler,  agissent  à  peu 
près  de  la  même  manière  pour  ^a  production  du  tintementé 
Dans  ces  diverses  espèces  de  mouvement,  l'air  étant  plus  ou 
moins  brusquement  refoulé  par  l'action  des  muscles. expi- 
raleurs,  tend  à  s'introduire  dans  la  bronche  fistuleuse, 
d'autant  plus  facilement  que  le  tissu  endurci ,  tuberculeux  , 
qui  l'entoure  souvent,  la  rend  incompressible ,  et  lui  con- 
serve son  calibre  au  milieu  de.  l'affaissement  des  parties 
pulmonaires  restées  saines»  Je  dois  faire  remarquer  que  ces 
trois  derniers  mouvemens  de  la  poitrine  sont  presque  tou- 
jours suivis  d'une  résonnance  qui  imite  aasev  bien  le  tinte* 
ment  buUabre^  et  qui  peut  se.  mélanger  avec  lui*  On  pourra 
les  distin.gu€p.,  en  ce  que  la. forme  du  son  n'est  pas. tout-à- 
fait  la  même ,  et  qu'ensuite  le>tinbdment  bullaire  est  crdi- 
nairemeut  intermittent ,  tandis  que  l'écho. métallique  sonne 
régulièrement  à  chaque  fin  de  «yllabe.,  de  mouirement  de 
touxou  de  spiitattOD.  ^    . 

Op  obcyerve  quelquefois  le  Aintement  dans .  l'expiration 
propremeatfdite;  )e|>ense  que  dans  ce  ca^  il  est  produit 
par  des  bulles  qui  $  introduites^  depuis  quelques  sec^mdes 
4ans  la  cavité  de  l'épanchemeaDt ,  oot  persisté  à  la  surface 
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da  Uqoide  i^Tant  de  ^  raptorer;  c'e«t  ici  uoe  affaire  de 
coiDjcidence  plutôt  qae  de  causa  à  effet 

Eofîn ,  )e  termine  ces  considérations  générales ,  en  fai- 
sant, remaorquer.  que  la  position  dumalade,  quand  on  Tans- 
culte,  fl^it  inflqer  beaucoup  sur  la  production  du  tintement 
en  changeant  le  niveau  du  liquide;  dans  ses  variations ,  la- 
.  fistnie  peut  être  submergée  ou  libre  »  et  dès  lors  la  forma«- 
tioo  des  bulles  peut  avoir  lieu  ou  bien  être  suspendue. 

Observation  de  jmeumo^ydro-thoniuc  communiquant 
avec  Usbroneheêet'tintement  tnétaltique;  oblitération  de 
la  fiitule  bronchique  f  et  cessation  du  tintement.  ^- Le 
DoouDîé  Siatot  Denis  ,  âgé  de  »7  ans»  menuisier.»  est 
né  à  Lan^^s  de.  parfois  vivans  encore ,  sains  et  vigoureux; 
il  est  luiHQQtême  d^une  assex  bonne  oonformation,  et  d'une 
taille  au  dessus  4c  la  n^oyeime  ;  son  caractère  est  gai , .  bru- 
yant,  capricieux»  dilBcile;  il  a  donné  en  plein  dans  tous 
les  excès,  Tsurtout  djinsceux  d^  la  table»  ayant  passé  hion 
sojaveot  des  journées  entières  à  boire ,  cbanter  et  fumer; 
&a  santé  ne  .paraissait  p^s  ébraplée.par  une  i4e  si  fatigante» 
seuleoientilHii arrivait jde tousser  quelquefois yjnais  peu. 

£n  décembre  iSSa  «étant  un  jour  occupé  à  un  tnayail 
pénible ,  il  traqspira  beaucoup  ;  quelques  iustaos  après 
aroir  fini,  e^  chemise  piouill^e  de  sueur  séeha  subitement 
sur  sa  peau,  et  à  partir  de  cette  époque,  il  fut  e^  pcoieà 
une  toux  bruyante»  sèche»  continuelle.  Quoiqu'il  ^sentit 
très-biçn  que  les  boissons  alcooliques  fussent  contraires  à 
sou  état^  il  n'en  ^continuait  pas  moins  à  boire  du  vin»  dé 
reau*de-vie  avec. ses  camarades»  uniquement  pour. ne  pas 
u singulariser  et  fofiir  ne, pas, passer, pouft  mauvais  com* 
pagnon.  La  toux  alla  en  augmentant»  il  s'y  joignit: peu-à* 
peu  tme  gêne  légère  de  la  respira^on  »  et  Sintot  fat  obligé 
à  deux  reprises  différentes  d'entrer  à  l'hôtel'rDieu  pour  s'y 
faire  soigner.  En  étant  sorti  toujours  incapable  de  tra- 
Tailler  »,  il  fut  enfin  recueilli  chez  un  parent  aisé  »  qui  le 
fit  entourer  de  tous  fes  soins  nécessaires  \  sa  position* 
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Il  y  aTait  crnq  )oàrt  qu  3  était  chez  ce  pareni ,  lorsque 
le  18  décembre  i85S  an  matin,  étant  h  genon  snr  son 
Ht  »  prêt  à  s'habiller  »  il  poussa  tout-à-conp  un  cri  et 
sentit  en  même  temps  une  oppression  considérable  qni 
le  comprimait  comme  s*il  eût  été  resserré  par  un  étau. 
Cette  oppression  extrême  diminna  un  pen  »  après  une  appli- 
cation de  sinapismes  aux  pieds ,  de  sangsues  à  l'anns  ;  mais 
la  resphration  était  toujours  haletante ,  le  sommeil  et  l'ap- 
pétit perdus.  C'est  dans  cet  état  qu'on  l'apporta  à  l'hôpital 
Necker ,  le  s  1  décembre  »  trois  jours  après  le  développement 
si  brusque  de  ces  derniers  symptômes.  On  inscrivit  sur  la 
pancarte  les  phénomènes  principaux  qn'3  présentait  à 
l'observation  ce  jour  là  »  et'  qui  étaient  :  une  oppression  ex- 
trême» la  voix  entrecoupée  presque  à  chaque  syllabe  ^  flot 
hippocratique  s'entendant  à  distance  »  et  tintement  métal- 
lique de  moment  à  antre. 

Le  1*'  janvier»  quand  j'entrai  au  service,  je  notai  Tétat 
suivant  :  Déciibilus  sur  le  dos ,  quelquefois  sur  le  côté  droit; 
respiration  difficile»  à  55  par  minute;  le  malade  se  plaint 
de  sueurs  nocturnes  abondantes  à  la  tête  et  à  la  poitrine; 
crachoir  rempli  de  liquide  blanchâtre  spumeux  dans  lequel 
surnagent  des  crachats  épais  »  jaunâtres;  toux  assez  rare; 
chaleur  de  la  peau;  pouls  à  i3o  par  minute»  dépressible; 
pas  d'uppétit»  de  soif;  sommeil  passable;  selles  naturelles 
quotidiennes;  urines  peu  abondantes. 

On  observe  à  l'ausoultation  du  côté  droit  »  que  chaque 
inspiration  produit  le  même  son  que  celui*  qtfe  Ton  obtient 
en  soufflant  dans  une  carafle  vide»'très-reten<issante;  de 
{dus»  l'inspiration  s'accompagne  de  temps  en  temps  d^an 
tiDteinent;'méta][lique  léger;  résonnance  métaHique  après 
la  ptoflkmciation  de  ohàqne  iiûôt.  La  respiration  s'entend 
un  peu  en  arrière,  mais  nullement  en  avant  jusque 
l'angle  des  côtesv  Le  poumèb  gauche  partit- respirer  nor^ 
malement.  Quand  le  tnalaide  agite  son  brasr  droit,  on 
entend,. à   cinq  ou   si]^  pas   du  lil»   un^flot  sonore.   Au 
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reste,  jeremarqjoe  ici  qae  la  malade  Ise  prête  de  fort  mau- 
vaise grâce  aNixmanœ&Vre^  ^'niTestigatian  /  et  que  c'est  h 
crainte  de  le  fatigaer  qui  m^a  ejqipéclié.d^B  suivre  jour  pat 
jour  le^  phéboflièûes  précilés.       ^ 

M  janvier.  La  respiration  Vegt  plus  amphorique,  mais 
chaque  jâspipti^  s'accompagne  d'un  tin tekàëtit  mélaUiqne 
très-marqué:  ce  tintement  est  utultiple,  bruyant,  dans  les 
efforts  de  la  toqx.  Bli  reSt^,  l'état  ^énérd  du  maladç  est  à 
peu  près  le' mémo.      '  ■     '    ^     ^  '  \' 

soc  Décobitus  sur  le  c6té  droit;  aphonie,  douleur  au 
larynx;  jambe  droite-  un  peu'<Bdétllatiée|  plus  de  respira-^ 
tiûQ  ao^horique ,  de  tintement,  ni  de  flot  hippôcratiquë,* 
résonnanceqikét^liquc  après  chaque  mouvement  d^  toux  ou 
de  sputation;  écho  métallique  a|>Tès  chaque  syllabe  quoi* 
que  aphonique. 

80.  Le  malade  se  lève  un  peu ,  il  peut  se  ëoucher  sut*  te 

côlésain;  les  phénomènes  métalliqQès  sont  comme  le  90. 

5  février^  II  a  toussé  beaucoup  cette  nuit ,  et  il  se  sent 

plus  éloùffé  qu'à  l'ordinaire;  pouls  i4o,  respirations 5/|.  Du 

reste  riea  de  nouveau. 

'&  DéQubitus  3ur  le  côté  droit-;  le  malade  est  bien  op 
pressé  depuis  deux  jours;  là  face  est  pâle,  un  peu  bduffie 
dt>çôté  gauche;  la  respiration  est  à  55,  lé  pouls  h  X'2ii;  la 
peau  est  mouillée  de  sueurs ,  la  parole  est  entrecoupée. 
Baltemens  du  co^ur  retentissant  jusque  Sous  la  clavicule 
droite ,  sans  impulsion  ;  rien  de  nouveau  dans  les  phéno- 
mènes métalliques;  la  main  et  la  jambe  droites  sont  œdé- 
w^tiées.  ,  ' 

9*  Le  malade  est  un  peu  moins  fatigué  qu'hier. 
i3.  Il  se  trouve  beaucoup  plus  fatigué  aujourd'hui  ;  il  a 
toussé  beaucoup  cette  nuit  ;  le  pouls  €$i  à  «40  ;  la  respira- 
lioo  à  56. 

i5.  Toujours  trèsrfkiigué  ;  depuis  hier  soir  il  rend  ,desf 
crachats  colorés  en  rouge  rouillé  ;  respiration  h  54  ;  pouls 
^^4o;le  râle  sous-'Crépitant  s'entend  h  la  partie  latérale 
4-  v(j 
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gauche  de  la  poitrine.  Il  se  couche  sur  le  côté  droit ,  et 
meurt  à  minuit  /  ëans  agonie ,  ayant  oonsenré  son  intelli- 
gence  jusqu'au  dernier  moment. 

17.  Autopsie  5'j'he^ps  aptes  Àa  mort ,  par  ûa  temps 
froid.  —  Cadavre  amaigri ,  tête  chauve  «  rougeurs  de  diverses 
nuances  sur  les  parties  latérales  du  tronc,  œdème  des  mem- 
bres droits  »   surtout  de  leurs  extrémités  i  :  amplialion  du 
côté. droit  du  thorax»  écartemept  des  côtes»  sonoréité  eir- 
conscrite  à  Tentour  du  sein  droit  ;  une  ouverture-faite  dans 
ce  point  donne  issue  à  ungas  qui  en  sort  avec  un  siffle- 
ment fort  »  mais  de  très-courte  durée.  Pendant  que  j'enlève 
la  paroi  antérieure  de  la  poitrine,  il  s'écoule  »  paroles  inci* 
sions-  pratiquées  sur  les  cartilages  costaux.de  chaque  côté , 
une  grande  quantité  de  liquide  transparent  citrin  que  IW 
recueille,  autant  que  possible,   dans   un  seau;  quand  la 
paroi  est  enlevée ,  en  remarque  que  la   cavité  de  la  plèvre 
du  <:ôlé  droit  est  très-ample;  qu'elle  s'étend  à  gauche  jus- 
qu'aux, côtes ,  et  en  bas  jusqu'au  rebord  des  côtes  sternàles, 
par  suite  du  refoulement  du  médiastin  et  du  foie ,  dû  à  l'a- 
bondance du  liquide  que  cette  cavité  contient;  elle  ^1  est 
pleine  »  et  sa  quantité  totale  peut  être  évaluée  à  cinq  .pintes. 
On  peut  également ,  d  après  cette  quantité ,  supposer 'que 
lorsque  l'individu  était  sur  son  séant ,  le  niveau  de  ce  li- 
quide devait  être  à  la  hauteur  de  la  troisième  ou  deuxième 
côte  »  le  reste  de  la  cavité  étant  rempli  par  cette  petite 
quantité  d'air  <|ui  s'est  échappé  si  rapidement  à  la  première 
ouverture  que  nous  avons  faite.  Toutes  les  parties  de  cette 
cavité  sont  tapissées  par  une  couenne  blanche  tenant  le  mi- 
lieu pour  la  consistance  entre  le  blanc  >d'œuf  et  lé  cartilage , 
et  épaisse  d'environ. deux  lignes.  ' 

Le  poumon  droit  est  refoulé  et  a pplati  contre  la  colonne 
vertébrale,  fortement  maintenu  dans  cette  position  par  la 
pseudo-membrane  couenneuse  qui  se  réfléchit  sur  lui  des 
parties  environnantes  et  le  recouvre  en  entier;  il  a  onze 
ponces  de  longueur  et  quatre  seulement  d'épaisseur  dans 
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«à})ase  ;  iT  enToie  jtrois^  brides  aux  parois  thoraeiq[aes  cor- 
^respondaotes;  la.  première -part  de  son  sommet  et  va  il  la 
premiëre  côte;  la  seconde  dii  milieu  de  sa  hauteur  à  4a 
face  externe  ,  et  se  rend  entre  la  quatrième  et  la  cinquième 
côte;  la  troisième  enfin ;unit  la  partie  interne  de  sa  base  à 
la  partie  supérieure  externe  du  diaphragme;  ces  brides 
sont  également  recouTert^ss  par  la  fausse  membrane  qui  ae 
réfléchit  sxip  elles;  il  y  a  de  plus  entre  la  base  du  poumon 
et  le  diaphragme  une  grande  quantité  de  mailles  ;  de  eel- 
lulosités  molles ,  pulpeuses  ».  se  déchirant  à  la  moindre 
traction.  '  „ 

Curieux  de  savoir  où  existe  la  fistule  bronchique  annon- 
cée par  des  signes  si  positifs  pendant  la  vie ,  j'in^sufile  de 
Tàir  par  la  trachée  i  le  poumon  se  laisse  ^distendre  autant 
que  le  permet  la  couenne  qui  Tenvironne,  mais  l'air  ne 
sort  nulle  part.  Je  me  décide  jilors  h  disséquer  cette  mém« 
brane  épaisse  que  je  suppose  recouvrir  le  conduit  fistuleux 
que  nous  cherchons  ;  pouç  cela  |'enlève  le  poumon  aussi 
déiicaiement  que  possible ,  et  je  m'occupe  de  le  déponiller 
de  son  enveloppe  semi-cartilagineuse ,  en  commentant  par 
son  sommet.  Arrivé  à  la  partie  moyenne  de  la  face  externe , 
un  demi-pouce  au-dessous  de  la  bride  moyenne  qui  se  porte 
à  là  cinquièule  côte,  je  découvre  une  petite  caverne  de  la 
grandeur  d'une  nbisette ,  recouverte  immédiatement  par  la 
fausse  membrane  que  je  viens  d'enlever.   A    côté   et  en 
dehors  d'elle  j'observe  une  autre  couche  pseuelo-membra- 
ueuse,  ridée ,  en  étoile ,  du  diamètre  d'un  petit  écu ,  affais- 
sée dans  son  centre  ;  ]«  fais  une  incision  dans  ce  dernier 
endroit,  et  j'arrive  dans  une  caverne  vide,  de  la  capacité 
d'une  noix.  Les  bords  de  l'incîsîon  que  j'ai  faite  ont  ut»e 
demUigne  d'épaisseur;  la  caverne  communique  dans  sa 
partie  profonde  avec  une  bronche  d'uiip  ligne  et  demie  de 
diamètre,  La  cai^erne  précédente  rie  communique  ni  avec 
celle-ci  ,'nî  avec  les  bronches.  Le  tissu  pulmonaire  Ànviron- 
nani  est  sain  ,  mais  condensé  ;  ïe  sommet  du  poumon  con- 

29. 
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lient  dans  son  intérieur  »  &  quatre  lignes  de  sa  surface  exlé^- 
rieure  »  une  (Careme  vide  qai  logerait  un  t»uf  de  poule  ;  dei^ 
plus  «  il  y  a  çà  et  là  quelques  petits  bancs  de  granulations 

mîliaires. 
Le  poumon  gauche  renferme  dans  son  sommet  quelques 

tubercules  crus;  en  bas  le' tissu  est  friable,  goi^é  d'un  li- 
quide spum^x  de  la  couleur  des  crachats  dl>sérTés  pén  - 

daot  la  Tie* 

•  Les  bronches  »  la  trachée»  le  larynx  sont  rouges;  les 
deux  Tentricules  sont  ulcérés. 

Le. cœur,  d*un  volume  normal,  repferme  des  caillots 
noirâtres.  Le  ventricule  droit  est  dilaté ,  les  parois  en  sont 
ilaaques ,  très-minces. 

Tous  les  intestins  sont  injectés  ^  présentent  de  belles 
arborisations*  Le  jéjunum  et  Tiléum  sont  parsemés  d'ulcé- 
rations àd  diamètre  de  deux  lignes  à  six  lignes  ,  n'intéres- 
sant que  la  muqueuse* 

Quoique  cette  observation,  très-intéressante  en  plu- 
sieurs points,  soit  par  conséquent  susceptible  de  nombreu- 
ses réflexions,  je  ne  veux  consigner  ici  que  celleé  qui  ont 
trait  h  ji*ob  jet  particulier  de  ce  travail*  Et  d'abord ,  les  phé- 
nomènes décrits  ei- dessus  prouvent  qu'il  y  a  en  existence 
de  fistule  pleuro-brenchiqne ,  car  sans  cela  il  est  impossible 
d'expliquer  l'attaque  si  subite  de  l'oppression  considérable 
qui  a  persisté  jusqu'à  la  mort  du  sujet ,  et  l'inspiration  am- 
phoro-métal^lique  entendue  si  distinctement  dans  les  premiers 
temps  de  cette, oppression.  Mais,  par  quelle  caverne  a  eu 
lieu  cette  communication  de  la  plèvre  avec  les  bronches  ? 
Ce  n'est  ni  par  la  grande.,  parce  qu'elle  était  trop  profon-* 
dément  enveloppée  par  le  tissu  pulmonaire ,  et  par  consé- 
quent trop  éloignée  de  la  cavité  de  Ta  plèvre,  ni  par  lapins 
petite  qui  ne  présentait  aucune  trace  de  commnnieatiou 
bronchique;  voyons  si  ce  n&  serait  pas  par  la  moyenne. 
Gomment  était  disposée  cette  dernière  caverne?  Elle  don- 
nait^, par  sa  partie  postérieure ,  entrée  h  un  tuyau  brom 
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chûjue  d'une  ligna  et  demie  de  diamètre ,  et  elle  était  sé- 
parée dâla  tavfté  pleurale  par  une  parof  Irès-mince  fornlée 
par  une  pseudo7meiàbranè  qui  présentait  un  enfoncement 
daossQn,  milieu  avec  des  plis  rayonnes  du  centre  à  la^cir- 
conférence.  Ov,  si  une  fistule  pleuro-bronchiqne  a  dû  exis4 
ter  nécessairement ,  si  elle  n*a  pu  déboucher  que  par  cette 
dernière  caverne  i  il  est  évident  que  la  paroi  pseudo-mem-^: 
braneuse  dont  nous  venons  de .  parler  n'est liutt'e  cboseque 
la  cicatrice  de  Fiiuvérture  fistuieuse  que  nous  cherohons. 
L'oblitération  de  cette  communication  a  dû  être  \6i  d-'aùtant 
plus  facile». que  le  poumon  étant  sain  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  volume,  et  par  conséquent  très-cdmprimé 
par  Tépanchement ,  la  fistule  devait  par  suite  de  cette  com- 
pression  recevoir  tfès^peii  d'air  dans  l'inspiratiod  ;  .et  par 
suite  soù  orifice  pleural  était  dans  la  meilleure  condition* 
pour  que  le  produit  côuenneux^  organisé  autcrur  de  lui  , 
s'étendit  pen-è-peu  de  la  circonfé^ënce  au  centre ,  et  finf t 
enfin  par  intercepter  la  communications 

Voyons  maintenant  «  si  en  faisant  l'application  de  ce  que. 
]h\  dit  spr  les  conditions  matérielles  du  tintement  aux 
symp.tômefi  principaux  de' cette  observation,  il  ne  serait; 
pas  possible,  diaprés  la  marche 4g  ces  symptômes,  de  sui- 
vre le  développement  des  lésions  et  produits  anatomo-pa- 
lliologiques. 

1"  janvier  jusqu^aù  1.9  exclusivement.  Inspiration  am- 
pliorométatllque.,,^.  De  temps  eh  temps  tintement  à  l^in-. 

spiraiion La   respii:ation    amphorique  prouve,  ainsi 

que  Laennec  le  remarque  dans  son  ouvrage, "^que  la  fistule 
vient  se  rendre  dans  l'épaQchement  gazeux  ;  la  surface  du 
liqaide  est  doiic  an-dessous  de  son  orifice  ;  mais  à  quoi  tient 
le  tintement  que  l'on  entend  de  temps  en  temps  ?  Il  ne  peut, 
dans  Cette  circonstance ,  tenir  qu'à  l'explosion  de  bulles 
produites  de  temps  en  temps  à  l'orifice  de  la  fistule,  par 
l'air  inspiré  qui  soulève  le  détritus  tuberculaire  d©  la,  Ça 
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Terne  »  oa  une  certaine  quai)tité  du  liquide  de  i'épanche- 
ment  introduit  dans  sa  cavité  pendant  le  décubitus  du 
oulade, 

12. Janvier  jusqu'au  sio  eKclusivement*  La  respiration 
fCeUplua  amphoriqut ,  mais  chaque  inspiration  s'accom- 
pagne d'un  tintement  tnétallit/ue  frès-marqué.  Mainte- 
nant le  liquide  submerge  la  fistule ,  parce  que  rinspiration 
ainphorique  n'existe  plus. ,  et  que  le  tintement  qui  survient 
régulièrement  à  chaque  inspiration  »  dénote  que  tout  l'air 
introduit  dans  la  fistule  vient  remcHiter  sous  forme  de  bul- 
les }k  la  sur/ace  du  liquide. 

3o  janvier  jusqu'à  la  mort.  Plus  de  tintement J,,..  Ré- 
sonnanœ  métallique  après  chaque  m^fuvement  de  toux, 
après  chaque  syllabe,  La  cessation  permanente  du  tinte- 
ment depuis  ce  jour  jusqu'à  la  mort ,  équivaut  pour  moi  à 
l'obstructioi^   de  la  fistule  ;  il  est  très-probable  que  son 
oblitération  datait  de  ce  moment.-  Ce  qu'il   y   a  d'éton- 
nant  ici,  c'est  que  malgré  la  non-communication  de  la 
plèvre  avec  les  bronches  »  il  y  ait  persistance  de  la  résou- 
nance  métallique  après  la  prononciation  quoique  aphonique 
des  mots  ,  après  la  toux  et  l'action  de<  cracher.  Cette  par- 
ticularité anormale  rapproche  cette  observation  de  celle  de 
Laennec ,  que  j'ai  citée  pluâ  haut ,  dans  laquelle  le  son  mé- 
talllqtie  fut  entendu  sans  que  rien  &  l'autopsie  pût  faire  ad- 
mettre qu'il  y  eût  eu  communication  de  la  cavité  de  la 
plèvre  avec  ji'air  extérieur. 
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Présidence  de  M*  Cruveilkier. 

Anomalies,  de    la  pédieuse  et  tis  Ja  cubitale^  —  jdhcès  asilaire  xufec 
perforation    imminente  dans  le  thorax.  -^  Anévrysme  de  la  sous^ 
clwière  gauclie,  —  Carie  de  la  région  cervicale  avec  abcès  se  propa- 
pageant  jusque  dans  le  crâne,  —  Encephaloïdes  enkystées  du  tissu 
osseux*  — ^  Tumeur  de  matière  perlée  développée  sur  le  pédoncule  du 
cervelet.  —  Kyste  de  matière  micacée  dans    Vhémisphère  droit   du 
cerveau,  — •  Deux  cas  de  fracture  du  crdne  y  avec  épanchement  san- 
giUtt  extérieur  à  la  dure^mère  ,  et  provenant  dans  urt.  des   cas  de  la 
néningée  moyenne,  —  f^égétations  des  valvules  du  cœur.  —  Perjo- 
fation  centrale  d'une  valvule  sigmo'ide  aortique.^^Tumeur'hydatique 
du  cou,  •—  Tumeur  muhiloculajtre  du  cou»  —  Récidive   de  cancer  du 
*ein  un. an  après  l'opération,  —  Gangrène. de  Uestoniac,  — Erosion 
de  tanière  splénùjue  dans  une^  ancienne  ulcération  de  Cestomac^  — - 
Gangrène  des  valvules  conniventes,  -^-Atrophie  du  foie. '■^Déve- 
loppement de  tissu  fongueux  dans  le  foie,  •—  Coloration  particulière 
du  foie.  — Tumeur  fibreuse  développée  dans  le  col  utérin.  —  Rupture 
de  t utérus  pendant  l'accouchement. -^  Rupture  d§  la  trompe  dans 
""«  grossesse  tubaire,  —  Récidive  de  cancer  utérin   trois  mois  après 
^ablation  du  col,  •—•  Dilatation  énorme  sans  cauâe  appréciable  des 
voies  urinaireâ: '-'  Perforation  du  canal  de  l'urètre.  —  Hypertrophie 
du  ifwscle  des  uretères. 

♦.     " 
M.  N^laton  présente  une  ai^onijljiie  de  ra|*Ure  pe'diey^  qui  nAÎb^e 

U  péroQÎérd  et  traverse  .le-  ligament  intcr-osseax.  Il  fait  remarquer 
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4ue  c«tu  i)l4|M>«iLioii  anâtomique  pourrait ,  chei  uni  iujet  atteint  «le 
ylaio  ou  d^aoévrysme  \le  la  ptfdieuie ,  rendre  inefficaces  des  mojens 
employas  pour  le  traitement. 

M.  Ghassaîgnac  présente  une  anomalie  de  rarléce  cubitale  qui^  aa 
Iteu  de  sVngager  mus  les  musotes  Ûxés  a  IVpitrochlëe  î  passe  au-des- 
s«s  de  ces  muscles,  et  reste  sons-aponëTrotique  pendant  la  première 
partie  de  son  trajet.  Elle  s^engage  plus  loin  sous  It  muscle  palmaire 
grêle  dont  elle  croise  la  direction  pour  se  rendre  à  '.  sa  destination 
habituelle. 

M.  Tessier  présente  un  cas  d^i^bcés  considérable  'de  l'aisselle  *qai 
sVtait  propage  jusque  dans  les  espaces  intercostaux  au  niveau  de  celui 
de  CCS  espaces  où.  la  perforation  duo6ttf  de  la  pierre  ëtait  le  plus  im- 
minente :1e  poumon  avait  côntrac^  deli^dhërences  circonscrites. 

M.  Aiaisouneuve  {présente  an  cas  d'an^Trysme  de  la  soift-cla\ière 
gaucho ,  ou  du  moins  d'une  tumeur  du  volume  d^'une  petite  nois,  rein- 
plie  d'une  -matière  con^me  fîbrineuse  et  communiquant  aTcc  la 
ckvitë  de  l'artère.  Du  res^,  aucun  symptôme  n'a  révëlë  pendant 
la  vie  l'ei^istence  de  cettç  tumeur.  A  ce  sujet  H.  Haisonneove 
demande  si  l'on  doit  admettre  que  là  tumeur ,  d'abord  développée 
dans  Ti-paisseur  dès  tuniques ,  s'est  frayé  une  communication  dans 
l'artère ,  ou  bien  si  la  maladie  a  commencé  par  l'érosion  de  la  to- 
nique interne,  suivie  d'épanchement sanguin  ultérieur  entre  les  tuni- 
ques. H.  Gruveilhier  et  M.  Bell  sont  portés  à  croire,  d'après  la  con- 
naissance de  faits  analogues ,  que  la  maladie  a  débuté  paf  la  tameor 
et  fini  par  la  perforation* 

M.  Geudron  présente  une  carie  dfi  la  colonne  tertébrale  chez  un 
ftQJct  de  dix  ans.  C'est  principalement  dans  la  région  cervicale  que 
siègent  les  désordres  anatoiniques.  Le  corps  de  la  deuxième  Tertèbre 
cervicale  est  complètement  dénudéi  ledisqneplacé  edtre  là  deuxième 
et Ja  troisième  cervicale   est  entièrement  détruit.   Le  pus  qui  baigne 
les  os  malades  forme  une  vaste  collection  qui 'soulevait   en  avant  les 
'muscles  de  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  cou  ,  et  remplissait 
deux   espèces  d'étuis  parallèles  occupait  la  place  des  muscles  longs 
du  cou^  comme  si  la  partie  charnue  de  ces  muscles  eût  été  retirée  de 
leur  gaine  aponévrotique  et  remplacée  par  de  la  matière  purulente. 
Le  foyer  pnrulent  communiquait  en  arrière  dans  le  'canal  verte'brft) , 
à  travers  l'espace  qui  sépare  la  troisième  cervicale  de  la  seconde.  Il 
se  propageait  jusqu'à  la  gouttière  ba'silaire  formant  une  saillie  qui 
soulevait' le  ligament  «oôpitb-axoïdién  et  la  dure-mère.   Il  avait  Àe 
même  envahi  les  articulations  occipito-atloïdiennes. 
*Ub  autrç  abcès  avec  carie  existait  à  la  région  lombaire. 
M.  Tessier  présente  des  masses  cancéreuses  circonscrites  rencontrées 
dans  les  diverses  parties  d.u  système  oseeux ,  chez  une  femme  qui  avait 
un  cancer  da  sein.  Ces  masses  canoércases  existent  surtout  au  crâne; 
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f>i!es  5  afTectent  les  (Uspo^ittioris  suivantes  :  EHcs  sont  au  Qombre'de 
sept  à  huit  ;  It^a  unes  ne  sont  apparentes  qne  du  côl^  de  la  surface 
(  xternê  des  os  ;  fdsjiutres  sont  comme  incruftôes  dans  la  surface  in- 
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terae  ;  il  en  est  une  qui  .apparaît  «n  même  temps  à  rextérieur  et  à 
riuteneur  du  crâne ,  el  (ful  ferme  ^  à  là  manière  d*un  tampf^n ,  le 
disque  circulaire ,  dViivirpn  un  ponce  de  diamètre  ,  dans  lequel  les 
parois  du  crâne  sont  t>omplèteinent  détruites.  Èn$n ,  un  de  ces  noyaui 
coQGéreox  occupe  Hutérieur  du  di|>loë  emprisonné  entre  les  deux 
lames  compactes.  Il  semblerait  A  Va&pect  de  ce  dernier  noyan ,  qne 
toutes  les  forines  précédentes  nVz priment  que  les  diverses  pÛasès  d'un 
tfayail  qui  a  débuté  dans  le  diploé,  et  qui,  suivant  le  progrès  de  lu 
maladie  ,  il  détruit  d'abord  une  des  lames  compactes,  soit  Texte' 
rieure,  soit  rintérieure  ,  et  enfin  -  lés  deux  à-la-fois ,  ùoidme  dàîis  la 
tumeur  en  tampon  dont  il  a  été  question.  Les  deut  fémurs  d^  la 
même  femme  sont  également  le  stt:ge  de  tnmeurs  Cancéreuses  déye- 
Isppées  dans  IHntérieur  du  canal  médullaire,  et  qui  trnt  réduit  les 
parois  du  cylindre  osseux  k  une  minceur  et  à  une  fragilité  extrémeé. 
Aussi. cette  femme.^  ainsi  que  4e  rapporte  M.  Tessier  ,  s'était-elle  frac- 
turc  les.deuiL  cuisses  dans  uA  eflort  très*modërc. 

M.  Cruyeilhier  rappelle  qu'il  a  présenté  à  la  Société  une  altération 
analogue  dans  les  os  du  crâne ,  chez  une  femme  également  atteinte  di 
cancer  :  chez  (lie. la  matière  cancéreuse  était  molle ,  moins  bien.cirr 
coQscrite  et  incrustée  dana  les  os.  v . 

H.  Pey<rot  présente^  une  concrétion  de  matière  perlée  située  sur  lé 
p^on'cuje  gauche  du  cervelet ,  entre  la  pie-mère  et  la  suWance  même 
dn  pédoncule.  Cette  tumeur  oïTre  deux  parties  distinctes  ;  Tune  ex- 
térieure ,  constituée  par  la  matière  perlcë  dont  la  superficie  offre  des 
dessins  îrréguliers;  l'autre ,  qui  est  envel9ppéo  par  la  première 
domine  par  une  espèce  de  coque ,  est  de  consistance  caséeuse ,  et 
d'aspect  terne  et  grisâtre. 

N*  Gruveilhier  a  f4it  dessiner  des  tumeurs  de  la  mîême  nature,  v 
celles-ci  ofTraient  non-seulement  l'aspect  argenté  de  la  perle  ,  înaîs 
<^ncore  semblaient  formées  par  une  agglomération  de  petits  grains  ar- 
rondis et  réunis  en  grappes.  Ced,  mêmes  grains  avaient  une  teinte 
iruee.  La  tumeur  présentée  par  M..  Peyrot  n'ofire  pas  ces  deux  carac- 
^res  ;  elle  est  d'un  blanc  d'argent  mat ,  et  ne  se  compose  pas  de  grains 
«rrondi*, 

V>  Peyrot  a  lu  l'observation  relative  à  cette  pièce.  Entre  autres 
t^oses  dignes. d'inlertft,.,  elle  nous  offre  uu  exemple  de  paralysie  sié- 
geant du  même  côté  que  la   tum«*ur. 

H*  Vernois  présente  un  kyste  du  volume  d'iiiie  grosse  noisette  rem- 
pli de  matière  micacée  ',  et  qu'on  a  trouvé  dans  la  partie  postérieure 
ne  rhémi^phére  drojt  du   cerveau ,  chez  un   individu  qui  n^  offert 
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pendant  la  Yie  aucun  sjmptôofte   du  çàié  de    Tencéphale^    et   qui  a 
succombé  à  une  plithisie  laryngée. 

M.  Fleury  ^Ht  un<v  observation  de  fracture  du  erâne  av<ec  ëpancbe- 
ment  sanguin  à'  la  surface  externe  de  là  dure^mére;  la^- fracture  se 
propage  à  la  base  du  cr^ne  à  travers- le-  rochjer  ;  la  source  de  l*épan- 
chement  n'a  (>as  été  constatée.  Oà.  remarque  sur  Ta  même  pièce  un 
écartenient  de  U  suture  lambdoïde  du  côté  droit. 

M.  Tcssier  soumet  à  la  Société  un  cas  analogue  de  facture  du  crâne 
avec  épanchement  sanguin ,«  T^iérieur  de  la  durermére,  Dins  ce 
dernier  cas  la  sourco  de  Thémorrhagie  est  faime  à  -recoanaiti'e.  On 
trouve,  en  effet-^,  une  déchirure  de  Tartère  méningée  moyenne  ,  qui 
est  croisée  perpendiculairement  par  une  frâctui*e  dirigée  dans  le  sens 
antéro-postérieur  et  as  côté  droit  du  crâne. 

Dans  le  côté  <ju  cerveau ,  opposé  au  siège  de  la  fr^ct^re  ^-on  remar- 
que une  contusion  de  la  substance  cérébrale  ;  celie>ci  est  d^une  couleur 
asse^  analogue  a  celle  qu'on  trouve  dans  les  parois  d'un  foyer  apoplec- 
tique jC'est-^-dire.,- d'une  coujLeur  lie  dd  vin  clair  ;  «lie  a  une  texture 
friable  et  comme  broyée,  et  est  entourée  d^une  teinte  jaunâtre-qui  est 
regardée  par  M.  Cruveilhier  comme -li»  résultat  dlune  coloration  pro- 
duite dans  les  parties  ambiantes,  soit  par  la  transsudation ,  soit  par 
la  résorption  commeaçante   du  sang  épanché  dan«le  point  contus. 

M.  Michon  présente  de  la  part  de  M.  Monestier .  de^  végétations  vo- 
lumineuses,, siégeant  aux  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte.  Le  veatricule 
gauche  est  hypertrophié,  ,  ' 

H.  Châssaignac  présente  de  même  des  valvules  sigmo)L4es  recouver- 
tes de  végétations.  Au  centre  d'une  de  ces  valvules  existe^ une  perfo- 
ration, centrale  ,  ulcéreuse ,  circulaire ,  qui  rétablit  un  canal  central 
entre  le  ventricule  et  l'aorte.  Cette  circonstance  lui  parait  propre 
à  rendre  compte  de  l'amélioration  quipourrait  survenir.dans  les  symp- 
tômes dépendant  delà  difficulté  qu'attrait  éprouvée,  de  la  part  des  val- 
vules et  des  végétations ,  le  passage  du  sang  du  ventricule  gauche 
dans  l'aorte.  Cette  même  disposition  devait  permettre  au  sang  lancé 
dans  Taorte  ,  de  refluer  dans  le  ventricule  gauche  ;  peut-être  doit-on 
l'envisager  comme  un  des  seuls  modes  de  terminaison  favorable. dan« 
le  cas  d'oblitération  progressive  de  l'orifice  aortîque-  par  <ies  val- 
vules qui  se   chargent-de  végétations. 

H.  Defrance  présente  une  tumeur  hydatique  enlevée  par  M.  Roux. 
Cette  tumeur,  qui  était  située  au  bord  postérieur  et  à  la  face  externe 
du  Bterno-mastQÏdien  du  côté  droit,  contenait  plusieurs  hydatides 
d'une  blancheur  parfaite ,  et  placées  au  milieu  d'une  substance  ana- 
logue  à  de  la  gelée  de  colle  de  poisson.        .      >  ' 

M.  A.  Bérard  rappelle  à  ce  sujet  qu'il  a  récemment  enlevé ,  chez  un 
enfant  de  9  ans ,  une  tumeur  aqueuse  muUiloculaire  pareillement 
située  au  coL  Cette  tumeur,  qui  avait  été  regardée  au  premier  abord 
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;oiiiiive  de  sature  fongueuse  ^cooteuait  dé  la  sérosité  dans  ^usieurs 
oges  distinctes.  On  «Tailr reconnu  sa  transparence,  avant  l'opération  en 
>laç«ut  une  lumière  derrière  1»  tumeur.  ^     "  ^       ' 

M.  Defrance  présente  encore  à.  la^SociéCé,  un  ca^de  réoidire  de 
cancer  ençépha^oïde  du  seio,  recueilli,  chez  une  femme  qui  ayaitété 
>perée  un  aç  auparavant.  La  tumeur  cancéreuse  ne  s'était  point  formée 
iaDLS  la  cicatrice,;  quelques  ganglions  axillaires  indurjés  ont  '  été  en- 
levée avec  la  tumeur.  L'opération  a  été.  pratiquée  par  H.  Roux.   . 

M.  Marotte  pré8e.nte  une  gangrène  de  l'estomac  :  cet  organe  était  le 
dége  d'une  ulcération  ancienne,  dont  le  fond  est  formé  par  La  substance 
lu  foie,  d'après  un  mode  de  substitution  dont  la  Société  a  vu  récem- 
ment de  Aombreuxexemplès'. 

M.  Cazeau  présente  un  cas  de  perforation  ancienne  de  i^estomac , 
siégeant  à  la  paroi  postérieure,  du'  viscère  et  dont  le  fond  est  formé 
par  le  pancréas.  On  remarque  dails  le  champ  de  l'ulcération  deux, 
ouvertures  artérielles  béantes  qui  s'ouvrent  a  quelque  distance  l'une 
de  l'autre ,  et  qu'on  reconnaît  appartenir  à  l'jirtèFe  splénique  qui  a 
été  détruite  dans  une  partie  de -sa  longueur. 

Le  sujet  de  Cette  observation  n'a  succombé  que  quatre  jeurs  api  es 
la  manifestation  des  premiers  symptômes  d'hématémèse. 

M.  Cruveilhier  rappeHe  que  les  hémorrbagies  qui  succèdent  a  des 
perforations  anciennes  de  l'estomac,  peuvent  provenir  de  quatre  artè- 
res diflerentés  ;•  des  gastro'épiploïqUes ,  splé  nique ,  gastrique  supérieure 
et  pylorique. 

M.  Maifionnenve  lit  une  observation  de  cancer  de  l'estomac  avec  gan- 
grène des  valvules  conniventes  dei'intestin  grêle.  Il  présente  lesjiièces 
anatpœ^quea  recueillis  sur  les  sujets  de  ces  deux  observations.  Les  val- 
vules GOpniventes  offrent  dans  retendue  de  plusieurs  pieds  une  colo- 
ration gangreneuse 9  noirâtre  et  livide.  Une  particularité  anatomique 
s'est  présentée -sui^  le  sujet  de  cette  observation  ,  c'est  la  continuation 
des  valvules  conniventes  jusqu'au  cœcum'^,  tandis  que  d'ordinaire 
ces  valvuiçs,  d'abord  clair-semées  ,.  se  sont  presque  complètement 
effacées  avant  la  terminaison  de  l'intestin  gréte  :  elles  conservaient 
ici  le  ménïG  aspect  que  dans  le  duodénum. 

M.  Pejrrot  présente  à  la  Société  un  exemple  d'atrophie  du  foie,  qui 
est  réduit  à  peine  au  tiers  du  volume  ordinaire.  La  substance  de  l'or- 
gane y  qui  est  granuleux  et  inégal  à  sa  surface,  jparaît  formée  de  grains 
plus  volumineux  que  ceux  qui  dans  Tétat  normal  constituent  le  tissu 
de  la  glande.  Ces  grains  sont  comme  enkystés  et  contenus  dans  des 
petits  sacs  fibreux,  denses  ,  et  de  l'intérieur  desquels  on  peut  le» 
faire  sortir  comme  par  énucléation.  M.  Cruveilhier  fait  remarquera 
cette  occasion  que  les  cas  de  cette  nature  consistent,  suivafnt  lui,  dans 
l'hypertrophie,  d'un  certain  nombre  de  grains  glanduleux  coïncidant 
avec  l'atrophie  de  tous  les  autres  ,   ce  qui  explique  d'une  part  l'aspect 
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gr^iittl«us  de  la  surface  du.  foie  qui  est  comme  mameldanéé  ;  d'oik^ 
autre  part,  Fexistence  d'une  liypertro|)hie  partielle ,  coïncidant  arec 
une  atrophie  de  la^  majorité  des  grains;  circonstance  qui  rend  compte 
de  là  diniinution  absolue  de  volume  que  pfësente  le  foie- 

M.  Caseanx  présente  un  foie  converti  en  une  masse  jaune  trés-oom» 
pacte  et  d^m  Tolurae  au  moins  triple  de  celfai  du  foie  dans  son  ëut 
normal.  DaAs  les  diverses  parties  de  cette  masse  commune  se  trouvent 
des  masses  partielles  d'un  tissu  spongieux  comme  ërèctile.  Cette  coexis- 
tence de  masses  fougueuses  avec  une  conversion  à  Titat  jatune  du  foie 
est  rare  ;  c'est  peut-être  un  des  seuls  exemples  qui  en  aient  été  pfferls 
jusqu'ici  à  la  Socie'ti  anatomique^  Le  sujet  de  cette  ohstorvation  n^vait 
pas  offert  de  teinte  ictérique.  La  vëiicule  était  remplie  d'une  bile 
verte  foncée  en  couleur. 

M.  Gasalis  présente  un  foie  ddnt  la  coloration,  la  compacité  et  la  cas- 
sure ont  ceci  de  remarquabl53  qu'elles  se  rapprochent  de  oellns  de  U. 
cire  jaun^. 

M,  Pegot  présenta  uub  tumeur  ofiVant  la  plqS' grande  analogie  d^as- 
peçt  4Tec  les  tumeilrs  fibreuses  qu'on  voit  se  développer  dans  l!ovaire. 
En  l'examinant  arec  attention ,  M.  GrUveilkier  reconnaît  l'intégrité 
de  l'ovaire,  et  sa  présence  à  la  partie  alitérieure.  de  la  tumeur.  Le 
corps  del'utérii9estde  même  placé  au  devant  de  la  tumeur,  et  est  dans 
u  h  état  d'intégrité  complète.  La  tumeur,  dont  le  tilsu  intime  «st  de 
nature  fibreuse  et  homogène,  présente,  suivant  la  remarqûe^de  H,  Beau, 
le  même  aspect  que  la  chair  légèrement  colorée  du  veau.  X.  Cruveil- 
hier ,  en  détachant  avec  les  deigts  les  enveloppes  de  la  tumeur  qui 
sont  distinctesde  son  tissu  propre ,  et  qui  sont  très-  analogues  an  tissu 
des  parois  utérines ,  recohnatt  que  cellefHsi  s'est  développée  dans  Vé- 
paisseur  même  de  la  pardi  postérieure  du  col  utérin ,  et  qu'elle  a  ef- 
fectué sdn  développement  vers  le  vagin  et  non  vers  l'abdomen  ;  il  fait 
remarquer  que  cette  disposition  est  très-rare  et  qull  ne  Fa  jusqu'ici 
jamais  observée  dan.s  le  col. 

M.  Mavré  présente  un  cas  de  rupture  du  col  utdnn,  sMteifdant  à  la 
partie  postérieure,  depuis  l'orifice  jusqu'à  deux  pouces  au-dessus, 
dans  un  utérus  qui  a  encore  sept,  pouces  à-peu -près  de  hauteur. 
Le  tissu  de  l'utérus  est  parfaitement  sain.  M..  ^Mavré  apprend  que 
la  version  a  été  pratiquée  sans  faTre  connaître  pour  quel  motif.  Plu- 
sieurs- des  membres  inclinent  à  regarder  cette  de'chirurc  comme  étant 
le  résultat  des  manoeuvres  obstétricales.  Le  défaut  de  renseigneraens 
plus  précis  ne  permet  pas  d'établir  rien  de  p^sUif  au  sujet  de  la 
C4use  dé  rupture. 

IL  Dupré  présente  un  cas  de  rupture  de  là  trompe  chez  une  fem- 
me arrivée  à  la  septième  semaine  d'une  grossesse  tubaire  :  l'hémor- 
rhagie  qui  s'est  faite  -dans  la  cavité  péritonéale .  a  ^té  extrémemeirt 
abondante;  la  seule  cause  appréciable  de. cette  rupture  a  paru'' tenir 
à  de  vives  impressions  morales. 
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M.  Bipault  présenite  un  cas  d'.ulcératioii  du  ^  col  et  d'une  grande 
partie' du  eorps  de  Vut^ruschez  une  fefiiitiequi  ^  deux  mois  et  demi  au- 
pararant ,  a  été  opçi!ëe  par  M.  Blandin.  Une  grande  pa^ie  de  i'ut^rds 
est  dans  un  ëtat  de  putrescence  ;  le  reste  dans  un  état  d'induratipn. 
H.  Sestié  'montre  nn  cas  dç  dilatation  du.  bassinet  et  de  Turetère 
a?ec  Tégëtations  dai^s  ce  dernier  conduit.  Le  rein  ,  qui  a  le  triple  dq 
Tolume  ordinaire,  semble  converti  en  une 'poche  roui tiloculaire  dont 
les  loges  'sont  formées  par  Iqs  calices  dilatés  et  recouverts  du  côte  de 
la  surface  àù  rein  par  une  couche  dé  subiBtance  glanduleuse.  Danf 
Puretère  du  riiéme  cdté  on  rencontré ,  à  deux  pouces  au^déssoqs  du  reii) 
et  à  trois  pouces  de  distance  l'une  de  Poutre,  deux^  Tégétatîons  mol- 
lasses, fongueuses,  qui  font  à  peine  relief  à  l'intérieur  du  canal  et  qui 
n^expliquent  pas  d'une  manière  satisfaisante  'la  rétention  d'urine  et 
la  dilatation  énorine  du  rein  et  de  l'urètre,  qui  n^expHqtlent  non  plus 
aucune  dilatation  daiis  le  trajet  ultérieu^  de  T urine.  IX  est  peut-être 
permis  de  supposer  que  les  végétations  n'auront  été  détruites  ou  n'au- 
ront diminué  de  volume  que  depuis  peu  ;  mais  il  est  à  remarquer  que 
Viiretète  présente  au-dessous  d'elle  un  diamètre  ■  presque  égal  à  celui 
qu'il  présente  au-desàus. 

M.  Defrance  présente  à  la. Société  un  cas  de  perforation  du  canal 
de  l'urètre  au  niveau  de  la  prostate ,  dans  le  tissu  de  laquelle  ont 
^te'  pratiquées  des  fausses  routes;  Oh  ne  rencontre  dansf  l'urètre 
aacniie  disposition  qui  ait  pu  donner  lieu  à  une  rétenition  d'u- 
rine* mais  on  j  trouve  quelques  vestiges  de  cicatrices ,  qui  ne  for- 
ment ^  la  vérité  aucun  relief  dans  le  canal.  A  l'extérieur  de  l'urè- 
tre et  ail  nÎTeau  du  bulbe  on  trouve  une  tumeur  alongéc  du  volume 
dWelQoix,  et  au  centre  de  laquelle  existe  une  collection  purulente. 
H.  A.  Bérard  s'assure  qu'une'  pression  assez  forte',  . exercée  sur  cette 
tu  meut ,  ne  peut  faire  refluer  auclin  liquide  dans  le  canal  de  l'urè- 
tre. Sur.  la  veâsie  du  même  sujet  on  trouve  des  traces  évidentes  dé 
cystite.  On  trouve  au8$i  une  tuméfaction  de  l'espèce  de  bande  trans- 
versale qui  s'étend  entré  les  orifices  des  deux  uretères  et  qui  a 
^të  désignée  sons  le  nom  de  muscles  dès  ur^res»  Oette  bande  trans7 
Tersalc ,  faisant  relief  sur  le  trigone  vésical ,  forme  comme  une  espèce 
de  pont ,  au-dessous  duquel  1^  muqueuse  présenter  un  cui-de-sac  4ont 
^ouveitifre  es!\  tournée  0n'  arrière  4ii  côté  d|i  bas-fond.  On  constata 
H^e  cet  épaisissçment,  ne  pouvait. apporter  aucun  obstacle  aotable  j| 
la  sortie  de  l'urine. 

M.  Eeich  fait  hommage  à  la  iocîëté  d'une  «monographie  latine  su^ 
la  membrane  pupillairé  (t). 

(0  Dîssertatio  inaugurales  ana^Qmiça ,  auciore  Georg,  Ftideric^ 
Ouom,  Jieich  ,  medioinœ  et  chirurgUe  dootore,  BeroUniy  i833g  Apuâ 
^irschvald. 
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Extrait  d'un  mémoire  mr  les  h^rni^  »  communiqué  à  la 
Société  anam>i<fuê  ;  par  Af.  T&8Si£R; 

Daoê  ce  travail,  qui  a  spécialement  pour  objet  lés  her- 
nies anciennes,  nous. nous  proposons  â^examiner  successi- 
vement: 1®  Les  rapports  de  la  tunique  vaginale  et  du  sac 
pérîtonéal,  s'^ia  disposition  anatomiqne  du  collet  dfi  sac, 
3*^  le  siège  de  rétranglement  »  et  les  accidens  généraux  qae 
détermine  la  constriction  des  parties  hérniée?^. 

i""  Rapporté  de  la  tUni^ise  vaginale  et  dusa/\ — Du.  pour- 
tour de  l'anneau  abdominal ,  où  se  trouve  son  point  d^ori- 
gine  9  le  sac  peut  se  prolc^ger  jusqu'à  la  partie  {Sostérieure 
delà  tunique  vaginale  »  qu'il  pousse  en  dehors  et  en  avant, 
tandis  qu'il  laisse  en  arrière  et  en  dedans  le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques. 

Alors  le  sac  se  trouve  contenu  dans  une  anse  à  concavité 
supérieure  9  dont  la  partie  antérieure  et  externe  est  formée 
parla  tunique  vaginale,  la  partie  postérieure  et  Interne 
par  le  cordon  '  spermatique  plus  ou  moins  étalé.  SI  nous 
ajoutons  qu'à  peu  près  constamment  la  tunique  vaginale 
est  distendue  par  de  la, sérosité,  on  comprendra  qpe  cette 
membrane  puisse  faire  hernie  à  travers  une  éraillurede  la 
paroi  antérieure  du  sac:  et  cette  circonstance  s'est  pré- 
sentée à  notre  observation  dans  une  opération  de  heroie 
qne  pratiquait. M,  Sanson.  Ënfiâ,  ces  rapports  assez^fréqueos 
et  le  plus  souvent  méconnus  de  la  tunique  vaginale  et  du 
sac  trompent  beaucoup  de  chirurgiens  qui,  prolongeant  trop 
bas  leur  incision ,  ouvrent  la  tunique  vaginale  »  établissent 
une  communication  entre  sa' cavité  et  celle  du  sac ,  mettent 
à  nu  le  testicule ,  et  donnent  Jieu  gînsi  à  des  hernies  congé- 
nitales artificielles.  Nous  avons  vu  cette  dénudation  du  tes- 
ticule être  suivie  devrinfiammation  et  de  la  suppuration 
-de  tet  opgai>e.  ^  .  ,  ^ 

2**  Disposition  qnatomique  du  collet  du  sac.  - —  Autour 
^de  l'orifice,  postérieur  du  canal  inguinal  on  voit  le  feuiUet 


pariétal^  du  péritoine  plissé  à  Is^  manière  d'une  l^durse  à 
cordoa^.;  Ce»  plis  sQjot  disposés  en  évenlail  ^  et  les  plus 
prononcés  présentent  leur  somniet  à  la.  partie  interne  et  in- 
féneupede.1- anneau;  âe  ce  point  ils  se. déploient  en  diver- 
geant aarjes  partiies  voisines  ^  jrecouvraût  ainsi^les  Vaisseaux 
spermaâqueset  épigaslrjt{i]es.  Cette  4isposition  du  péritoine 
prouverait  à  elle  seule  q<ie  le  Sac  a  été  fermé  parla  traction 
da  feuillet  qui  recouvre  les  parties  voisines ,  opinion  con- 
traire à  celle  d' Aslley  tooper  ,  qui  regarde  le  sac  codime 
uHecaFitéformée-de  toutes  pièces >  et  due è  l'extensibilité 
de  la  fossettew'péritonéale  que  Von  rencontre  dans -Fétat 
naturel  derrière  Fanneàu.  Lés  organes  voisins»  dans  cette 
hypothèse,  devraient  Conserver  -  leur  position  naturelle; 
cependant  il  n'enest.pointûinsî  :  dans  les  cas  que  j'ai  ob- 
serves,  le  péritoine  qui  tapisse  Touraque  était  déployé; 
1  ouraquelui^même  était  porté  du  côté  de  labernie ,  et  la  vessie 
offrit  une.  semblable  4éviation.  Pour  ces  raisons  Topinion 
d'Astley  Cooper  me  parait  inadmissible.  Bien. plus,  ce  dé- 
placement des  organes ^ voisins  de  l'anneau  peut,  il  m^ 
semble,  rendre  compte  de  la  formaticMi  de  certaines  c^sto-^ 
cèles,  qui,  placées  à  Textérieur  d'an  sac  herniéiie,  sont 
presque  toujours  l'dfet  et  non  la  x^ause  de  la  hernie  con- 
comitante. 

Dans  1er  canal  inguiùal ,  les  ptis  de  la  séreuse  ont  disparu  ; 
sa  consistance ,  Tépai^seur  du  péçitôine  sont  considérable- 
mentaugmeptées ;  sa  face  éacteme  est  intimement  unie  aux 
tissus  .fibreux 'environnans.  De  celte  adhérence  il  résulte 
que  le  stie  a  perdu  son  droit  de  domicile  dans  Tabdomen  , 
que  les  organes  ne  peuvent  recouvrer  la  portion  du  pérî" 
toiue  qui  leiir  a  été  enlevée.  "  *  •  ' 

Un  rétréçissQiûent  circulaire  formé  par  un  anneau  d'une 
straelure fibreuse  très-^videijte, large dedeux  à  trois  lignes, 
intitaenient  uni.  id'une  part  au  sac,  de  l'autre  aux  tissbs 
eavironç^ns,  indique  le  point  de  communicatk)n  entre^fe 
cavité  du  sac  et  celle  du  péritoine.  .-'< 
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3"^  Siég$  de  CétPangUmenf.  —  C'efir^dana^ce  poltat  -que 
se  posseot  le  plus  sonvant  lei  .phénomènes. mécàtitqifcs  *âe 
rélrangleinmat.  Celle  dpinien ,  pretlatniio.par  Searpa*,  pro- 
firasée.à  l'hôtel-Dien  -,  je  l'ai  yérifiëésnrai^  tomme  qui  »  sar 
le  poinl  d'élre  opéré  d'une  hernie  higèiinale  gauche  étran- 
glée, moural  avaniqu.'^n.eût  pu  luiporters^bours.  II  s'était 
écoulé  aS  heures  enl»e  le  débat  des  accidehs  et  leur  ter- 
minaison funeste.  Chez  cet  homme/.I&  bourrelet  saillaDt 
dont  j'ai  parlé  plus  haut  était  boursouflé ,  infiltré  .de  sang, 
et  adtiék'ait  à  rintestin  aussi  fortement  que  cela  est  possible 
après  vingtrtrois  heures.  Au  même  niveau  le  saf  élmt  circn^ 
lajrenient  ramolli  ;  il  était  ecchymose  ifutour  du  ramollis- 
sement» tandis  qu'U  offirait  dans  Aous  les  .autres  points  l'as- 
pect d'un  péricarde  h  l'état  sain,  l^â'êcchymose  s'était  étendue 
aux  èaveloppes  fibr^ulês  qui  en  ce  Ueu  adhèrent  h  la  face 
externe  du  sac.  Les^  anneaux  ^remt  qui  limitent  le  ennA 
inguinal  ne  fitisaieùt  -subir  aux  parties  sous-jacenles*  au- 
cune constriction.  Dans  l'interfaUe  qui'  les  ^épaîro»  avaient 
eu  lieu  l'effort  de  dihtatipn  des  parties  faerniées ,  la  résis- 
tance du  collet  du  sac ,  .et  leur  désorganisation. 
'  '4^  Acddens  généraux  de  Péirangtemenu  ^^  Il  ést^an^ 
l'histoire  dé  l'étranglement  une  autre  questioa  aussi  impor- 
tante que  celle  de  son  siège  :  je  veOx  parler  d^s  lésions  qu'il 
détermine  «ur  la  séreuse  péritonéàle;  lésions»  qui»  nées 
sous  «on  influence  »  ne  dispitraisseni  pas  toujours  arec  lui»' 
je  dirai  plus  »  qui  souyeni  liéduisent  à  riell  les  bienfaits  de 
l'ivpération  : 

LcNTsque  l'on  énnmère  Ws  sy/nptômes  génér'aux  de  la 
heniie  étranglée»  tels  que  les  nausées  et  les  tomissemens, 
la  douleiur,  la  tension^  lentétéorismeâuveutriB»  la  petitesse, 
la  ïréquence  du  pouls ,  l'altération -profonde  des  traits»  on 
ne  cherche  point  le  lien  qui  unit  ces  phéi^omènes  secon- 
daires* au  phénomène  primitif»  la  constriction  des  parties 
heiviées.  Ce  lien  me  parait  être  l'inflammatiott  partielle 
6u  générale  du  péritoine.   Le  collet  du  sac  distendu,   cn^ 
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flammé,  est»  je  crois  le  point  de  départ  de  deux»  iaflam- 
mations  :  la  première  envahit  les  parties  situées  au  dessous 
defétranglement;  soir  histoire  est  complète  dans  la  science; 
la  seconde ,  mobs  vive» moins  rapide  dans  sa  marche  »  éten- 
daeà  la  cavité  péritonéale  en  partie  on  en  totalité»^. n'a 
point  assez  6%é  l'attention  des  praticiens.  J'en  ai  tjronvé 
ks  traces  chez  le  malade  dont  )'ai  parlé»  Une  sérosité  rosée  » 
en  assez  petite  quantité  »  qui  s'écoula  lorsque  j'onvrb  la 
cayité  péritonéale»  quelques  Causses  membranes  très-fines 
etpresqu'incolores»  v<Hlant  par  des  stries  nombreuses  et 
très-minces ,  la  surface  séreuse  de  l'intestin»  furent  pour  moi 
les  indices  d'une  péritonite.  Je  rappellerai  que  des  malades 
sont  morts  de  péritonite  »  à  la  suite  de  hernies  étranglées 
réduites  par. le  taxis»  sans  qu'cm  tr(^uvât»  bien  entendu» 
d'épanchement  de  matières  fécales.  Souvent  après  la  réduc- 
tion sans  opération  les  symptômes  généraiiix.  persistent 
pendant  un  temps  plus  ou  moins. long  avec  les  caractères 
delà  péritonite.  Ne  sait-on  pas  d'ailleurs  que  cette' inflam- 
mation vient  fréquemment  compliquer .  les  infljfcmmatipns 
aigaës  ou  chroniques  des  organes  contigûs  au  péritoine. 
Pourquoi  donc  attribuer  les  symptômes  k  l'interruption  du 
coors  des  matières  occasionnée  par  la  constriction  d'une 
anse  intestinale?  Loin  de  moi   l'idée  de  croire  innocente 
cette  interruption  ;  mais  la  science  fourmille  d'observations 
de  constipations  opiniâtres  dont  Icîs  accidens  ont  duré  des 
semaines  entières  sans  faire  périr  les  malades.  Il  y  a  loià 
de  ce  terme  è  celui  des  hernies  étranglées  ;  sauf  quelques 
exceptions,  D'aSIeurs ,  lorsque  l'étranglement  comprime 
l*épipIoon  ou  une  tumeur  graisseuse  ;*  les  symptômes  géné- 
raux sont  les  mêmes;  on  les  retrouve  c^ncove  lot*sque  le 
cordon  enflammé  est  étreint  dans  :1e:  cîiûU  ihguinal»  ou 
lorsque  l'intestin  est  seulement  pincé  :  }e  cfiôis  donc  queles 
symptômes  généraux  des  hernies  étranglées  sbnt  des  symp- 
tômes de  péritonite.  Pour  n'avèu*  ^s  rattaché^les  accidens 
^  cette  lésion  »  d'habiles  praticiws  »  aprè»' avoir  réduit  des 
4.  3o 


i 


j^58  6oci^:t&  anatosiiqvb, 

hernies  par  le  taxit  »  s^étonnent  de  la  porsktance  des  symp- 
t6me$  p  el  croient ,  ou  bien  qne  des  anaes  inteatinalea  sont 
tordues ,  ou  bien  qd'ils  ont  réduit  en  masse  le  aacei  la  hernie 
et  qne  Tétranglemeot  persiste  encore.  Dans  ces  cas  bien 
souvent  il  arrive  que  le  traitement  antiphlogistique,  auquel 
on  a  recours  h  tout  hasard ,  amtee  la  disparition  des  acci- 
déns.  La  péritonite  est  souvent,  oh  peut  le  dire,  antérieure 
à  Topération. 

J'ajouterai  qil^il  est  fine  troisième  cause  de  péritonite; 
c'est  la  réduction  des  parties  vMemmentétrani^s.  il  est 
vrai  que  l'hilmidité  péritonéale  est  le  meilleur  topique , 
Témollient  le  plus  favorable  à  préveôic  éa  à  combattre  l'in- 
flammation «  le  ramolliss^lnent  et  ta  pecforation  d'un  in- 
testin gorgé  de  sang,  pour  ainsi  dire  asphyxié.  Mais, 
d'autre  pari ,  ne  pentron  pas  admettlie  qu'un  intestin  qui  a 
subi  de  très-notables  altérations  dans!  ses  qualités  normales»' 
non  seulement  enflamiherà  la  séreuse  avec  laquelle  il  e^i 
eneontact,  mais  encore  agira  comme /tin  côrpa  étranger' 
introduit  dans  la  cavité  péritonéale. 


Extfait  d*ùn  Mémoire  sur  quelques  points  d'anatomte, 
dé  physiologie  et  de  pathologie  de  la  colonric  vertébrale; 

par  M.   CoASSAIGNAG* 

Le  premier  obiiet  qnè  je  me  propose  de  signaler  ,  c'est 
l'existence  de  quelques  laîUies  oiseuses  qui  ne  se  remarquent 
d'âne  manière  l^en  nppai^^  que  da^s. les  vertèbres  lom- 
hâves  et  dan^  les  deiix  dernières  vertèbres  dorsales^  Ces 
éminenc0S,.wxqiieU^9, je  i^e  crqis  autorisé  à  4ooner  le 
iiomdetiibMCulessefi$T;ap!q)hysaires»  sont  situées  à  la  base 
et  en  ark:ièce  :de  r^p0physe  costiforoiie/ des  vert^res  lom- 
baires y  furéciàénicnt  sm^  k  ligpedes  apophyse  articulaires, 
maisauHiessQlis,ii'0Jiles:»  et  de  ménaequ^pn  donne  aux  tuber- 
cules, qui  suriQontent  les  apophyses  articulaires  le  nom  de 
tubeccttles  apophy)BA}i^«  j^^'aî.i)i:i^;deyo;i;^^cciner  aux  ^ineo^ 


<:os  dont  jeparla  le  nom  do  tuberculeâ  «ou4Tapopliy$aire$.  Ce^ 
|>cliles  éaûneoces  «e  présenlent  sou^  Taspcct  d'un  ma- 
loelûD  très-distinct»  surtout  dalns  les  deux  dernières  dor 
»ales  et  que  j'ai  ponstammeni  retronré  sur  un  ^^rtain 
nombre  de  colonnes  vertébrales  que  )'ai  examinées  à  ce  su- 
jet. Ces  tubercules  servent  d'attache  précise  k  ceux  des 
tendons  du  long  dorsal  qu  oii  dit  se  porter  aiix  apophyses 
articulaires*^  Ce  qui  s'attacbiB  véritablement  aux  apophyses 
articulaires  et  aux  tubercules  apophysaires  qui  les  sur- 
montent 9  ce  sont  les  tendons  du  muscle  généralement 
nommé  le  tnipsversaire  épmeuxi  JLà  (!onnaissaiioe4e  ce 
&it  rectifieiuie  erreur  anaComique  qu'on;  rencontre  dans  la 
plupaH  dès  aotfiurs  s  à  savoir  »  ^uë  les  .tendons  »  prétendus 
articulaires  dnlongiiorsal»  se  fixent  aux  apophyse^  actîcii- 
laires ,  tandis  que  c'est  aux  tid»ercules  dont  j'ai  parlé  ot  qui 
en  «Mit  toat>è-fait  distincts 

Ajonteraî-JB  que  ces  inbercdlss  offinentà  la  région  loudi- 
baire  un  asfMeot  tel  qu'ils  fonnent  un  caractère  distiiàctifde 
plus  powr  ces>  veptèbres* 

J'indiquerai  encore  ici  l'existence  d'un  tubercule  qpi  :3e 
trouve  à'inL  degré  plus: on  moins  pronoiy^é  dans  tojutes  les 
vertèbres  cervicales ,  mais  quiest  beaiico.up plus dév^oppé 
dans  la.  sixième  que  dans  toutes  les  iiiiitres  ^  ce  qu^  me  pa- 
rait donner  lie»  à  des  conséquences.  ch«i?urgict\les:d'aoe 
certsâne  importanee.  Ce  tubertcute  4o Ja  sixième,. verièbfn^ 
cerncaie»  auquel  onpeut  donner  le  nom àet$ébercul^-<)aro- 
tidien^  parce  «que  cette  dénooûnation  indique  ce  qu'il  y  a  4e 
plus impoilaniet  déplus  pratiqua  dans^les  rapports  de  cette 
éminence  osseuse»  c'est-i-dire »  son  voisijQS^e  avec  l'artère 
carotide,  oeittlieccide^dis*je>f(^nie«n  relief d'au^nt  plus 
^roMMi^  qu'on  l'examîoe  cb^  des  suj^ets  plus  a^vapcés  en 
^ge;il  offee  aiiesi,  d'indivtdq:^  individu.  etauelqueÇois sMr 
le  même  sujet  d'^un  eôié  à  raulre.,  quelques  vari(^^  assez 
notable  «dans  le  degré  de  saillie^  4|ii.'fl  forme  an-detant  de 
l^'vpopkystt:transverso.    . 


00.. 


à 


4€o  gOCIÉTi  AlfATOVIQTJE. 

De  m4me  qn'elle  Tarie  dans  son  Tolume«  cette  émiiience 
offre  dans  sa  forme  des  diflërences  individuelles  qu'on  doit 
indiquer.  Chez  quelques  sujets  elle  consiste  en  une  simple 
languette  osseuse  ou  tubercule  qui  proëmine  au-devant  de 
l'apophyse  transverse.  Chez  d'antre»  au  contraire»  elle  con- 
stitue un  véritable  crochet  à  concavité  tournée  en  avant. 
Cette  dernière  disposition  est  très-marquée  chez  quelques 
animau:!^  t  et  notamment  chez  le  chat»  où  le  tubercule  caro- 
tidien  constitue  un  crochet  facile  à  sentir  à  travers  les  tégu- 
mens  de  l'animal. 

Mais  ce  qui  mérite  de  fixer  l'attention  sur  cette  éminence 
oiseuse ,  ce  sont  les  rapports  avec  les  organes  environnans. 

En  arant  et  nik  peu  en  dedana  elle  répond  à  l'artère 
carotide  primitive  ;  aussi  ce  tubercule  fournit-il  sur  la  po- 
sition de  l'artère  des  indices  tellement  précis  qu'on  peut , 
les  yeux  fermés ,  et  en  tenant  un  doigt  sur  cette  éminence, 
facile  à  sentir  au  travers  des  tégumens  »  plonger  un  bistouri 
dans  l'artère  sans  incision  préalable  p  ainsi  que  la  chose  est 
arrivée  à  plusieurs  personnes  dans  des  essab  qui  ont  été 
tentés  à  ce  sujet  sur  des  cadavres. 

Le  tubercule  carotidien  est  du  reste  recouvert  en  avant 
par  le  bord  antérieur  du  stemo*mastoidien ,  par  le  feuillet 
fibreux  du  fascia  cervicalis  »  le  peaucier ,  etc.  Toutefois 
t}uand  ou  applique  les  doigts  dans  la  dépression  qui  indique 
à  l'extérieur  le  bord  interne  du  sterno-mastoîdien ,  il  est 
très-facile  démentir,  à'deux  pouces  au-*dessus  delà  clavicule, 
une  éminence  Qcuminée ,  assez  aigne  chez  quelques  sujets 
pont*  déterminer  une  pression  douloureuse  sur  le  doigt  qui 
s'y  appliquerait  un  peu  fortement. 

C'est  immédiatement  an-dessou&de  ce  tubercule  osseux, 
que  l'artère  vertébrale  prénètre  dans  le-canal  des  apophyses 
transverses.  (JMBStencore  au-^essoûsde  lui  que  se  place  Var- 
tère  cervicale  profondC'OU  cervicale  postérieure. 

Enfin ,  l'artère  thyroïdienne  inférieure  »  venant  croiser , 
en  passant  derrière  elle  »  l'artère  carotide  -  au  niveau  de  la 
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cmqoîème  cervicale»  est  encore  très-rapprocbée  4e  ce. 
toberçnle  :  00  peot  en  dire  autaot  de  Tarière  ceryicale  as^ 
cendante. 

ÇapérieuremeDt  le  tubercule  carotidien  reçoit  rinsertioiir 
inférieure  du  grand  droit  antérieur  de  la  tête  qui  y  envoie 
one  languette  fibreuse  très*mince ,  circonstance  qui  con^ 
coart  puissamment  h  accroître  la  proéminence  du  tuber- 
cule ,  et  voici  en  quoi  :  le  corps  charnu  du  muscle  droit ,. 
étant  couché  sur  la  face  antérieure  des  apophyses  trans^ 
verses  cervicales ,  matelasse  en  quelque  sorte  ces  apophyses 
et  les  dérobe  en  partie  au  toucher  »  tandis  que  le  tubercule 
carotidien  ne  recevant  de  ce  muscle  qu'une  languette 
fibreuse  très-fine ,  est  beaucoup  plus  facile  à  percevoir  à 
travers  les  tégumens.  C'est ,  entre  autres  circonstances,  à  la 
manière  dont  se  termine  le  muscle  droite  qu'est  dû  en. 
grande  partie  le  relief  que  forme  sur  le  cadavre  le  tuber- 
cule dont  je  parle,  tandis  que  sur  le  squelette  la  dispropor- 
tion de  ce  tubercule  avec  ceux  des  autres  vertèbres  cervi- 
cales, est  beaucoup  moins  choquante» 

Une  aqtre  cause  de  la  proéminence  du  tubercule  ,  c'est 
la  direction  subitement  rétrograde  ou  le  déjettement  en 
arrière  de  l'apophyse  transverse  de  la  septième  cervicale  ; 
^(1  il  résulte  que  le  tubercule  carotidien  termine  d'une 
manière  brusque  inférieurement  la  rangée  des  apophyses 
transverses  des  six  premières  cervicales  ,  aucune  éminence 
ne  lai  faisant  suite  au-dessous» 

A  quoi  l'ajouterai  que  la  sixième  vertèbre  étant ,  ainu 
qae  je  m'en  suis  assuré  par  des  expériences  directes,  la 
plus  mobile  des  six  dernières  vertèbres  cervicales,  surtout 
dans  ses  rapports  avec  la  septième,  elle  devient,  dans  le  ren- 
versement du  col  en  arrière ,  le  poi^t:  le  plus  proéminent 
de  la  région  cervicale  en  j^vant ,  ce  qui  augmente  beau-, 
coup ,  dans  cette  attitude ,  le  relief  des  deux  tubercules 
carotidiens  de  cette  vertèbrcr 

Des  diverses  circonstances  que  je  tiens  d'éniimérer>  il 
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réétilte  qtte ,  si  le,  labercule  ctf otidien  tire  Mi  ettstetice 
d*iia  r^f  TérUable  Mtué  sur  la  sfadlème  rertèbre ,  il  la 
doit  aussi  en  grande  partie  à  plusieurs  circonstances  qui  se* 
réunissent  pour  accroître  la  saillie  qu'il  forme  sur  le  ca- 

darré. 

La  proéminence  remarquable  de  ce  tubercule ,  et  la 
posffBbilité  de  reconnaître  sa  présence  au  travers  des  tégu- 
mims ,  donnent  lieu ,  d'une  part ,  à  des  applications  anato- 
ques  ;  d'une  autre  part ,  à  des  applications  chirurgicales. 
Mais  ayant  de  faire  connaître  ces  applications  on  dpit  con- 
venir pour  rester  dans  la  rérilé ,  i.*  que  le  tubercule  caro- 
tfdien  est  beaucoup  moins  facile  à  sentir  sur  le  vivant ,  à 
cause  de  la  résistance  plus  grande  dû  peaucier,  et  surtout 
du  bord  antérieur  dû  stertio-mastoidien  ;  s»*  qu'en  outre  , 
pour  que  l'artère  carotide  conserve  avec  le  tubercule  caro- 
tidien  les  rapports  que  )'ai  indiqués  »  il  faut  que  le  col  soit 
dans  une  rectitude  parfaite  »  car  aussitôt  qu'il  y  a  une  ro- 
tation même  peu  c<Hisidérable ,  l'artère  n^a  plus  avec  lé 
tubercule  des  rapports  aussi  précis* 

Sous  le  rapport  purement  anatomiqUe ,  le  tuberccde  ea- 
rotidien  offre  cet  avantage  qu'il  constitue  un  point  fixe  sur 
lequel  on  peut  se  guider  pour  la  détermination  précisé  do 
la  place  qu'occupent  les  divers  orgues  du  cou»  prinçipala- 
in^it  les  nerfs.  On  sait  en  effet,  pour  peu  qu'on  ait  Tha- 
biiude  des  préparations  ànatomiques»  que  dans  la  dissection 
des  nerfs  du  cou  oh  éprouve  fréquemment  deThésitation  à 
déterminer  à  première  vue  te  rang  d'une  pai^e  de  nerfs 
èonnée.  Or ,  k  rang  d'une  paire  cervicale  ne  pouvant  être 
déterminé  de  prtme-abord,  qu'en  sachant  entre  quelle 
vertèbre  elle  est  placée»  le  tubercule  carotidien  en  révé- 
lant de  suite  la  position  de  là  sixième  vertèbre  cervicale , 
fait  cesser  à  l'instant  toute  hésitation. 

Comnie  conséquence  ^inatomique»  j'ajouterai  encore 
que  la  présence  de  ce  tubercule  donne  à  la  sixième  cervi- 
cale «in  caractère  différentiel  qui  la  distingue  de  toutes  les 
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mires,  et  dd  même  q«e  la  prédommance  4e  r>apophyse 
épinettse  fait  le  caraetère  dialînciif  de  kfiepU^no  cenri* 
cale,  ainsi  la  prédominance  du^tûberciile  carotidien  fai]; 
le  caractèl-e  de  la  sixiètne. 

SotÊsierap/mrtâes  applieaUon»  àkirM»gieaUi^  ob  peut 
dédoire  de  ce  qui  a  été  dit  précédemment ,  les  Goaciim<m$ 
suivantes  :      .  .       .  .... 

1^5*  Il -est  possible  4e  se  dirq;er  dans  la  reofacrche  derap- 
tère  caretidè  mr  le  toberçnle  earo^idien  ,  comttie  sur  m^ 
^de  d'ane  prédsîoa  en  quelque  sotie  msatiiéma^Siue» 

ii/  S'il  arrÎTaitque,  Asm  TimpossiUité  df^  praliqûe/ à 
Hnstant  même  la  %ature  de  la  carotide  primitire  pour  aiie 
bies^ère  de  cette  artère  |  on  yeulùt  sospêndnB  prof  iaoirô- 
ment  rhémeirba^ ,  le  même  idneroiile  Ibarniraît  encore 
les  indices  les  plus  préoieox  snr  la  position  de  Tartère  » 
nêmeeQ  supposant  qa*nne  infiltration  sanguine  en  eû^t  of- 
fusqué les  batteraens  ;  il  offrirait  aussi  à  sa .  partie  interne 
ime  surfece  ^ue  je  crois  la  plus  propre  ^  servir  de  poin( 
d'appui  pour  une  compression  provisoire  derartèrecarotide, 
3/  l>aiiftttne  plaie  par  instrument  piquant  qui  serait  pla« 
cée  an  toitinage  de  be  iubërpule  »  et  qui  serait  agcompa- 
gnée  d'hémorrbagie ,  le  sang  pourrait  provenir  de  l'une  e^ 
même  ^e  plusieurs,  des  quatre  <ou  cinq  artères  suivantes.; 
savoir  ,.la  carotide  peimitiye  »  la  tl^yroîdienae  inférieure  , 
la* vertébrale ,  la  certfeafe  postérieure»  la  cervicale  ascen- 
dante.. Or  »  le'tuberculécatotidien  pourrait»  eu  donnant  dos 
iiidications  très-approximatives  sur  la  position  de  ces  diver- 
W  artères  »  servir  de  point  de  départ  aux  recbercbes  du 
ehirui^ien  dans  l'application  d'une  ^u  de  plusieurs  liga- 
tures. —  Ainsi  la  ligature  de  l's^rtère  vertébrale  qui ,  pour 
d'antres  motifs  »  restera  poMt-étre  toujours  impraticable ,  se 
ferait  avec  beaucoi^p  moins  ,de  tâtonnemens  »  aii^si  que.  je. 
te  prouverai  en  faisant  connaître  pl^s  tard  un  procédé  que 
je  regarde  jusqu'ici  comme  purement  an^iomique.  . 
4*^  Si  on  éprouve,  quelques  diffîx^ult^s  à  sentiir.  s^  le  xi" 
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▼ant  le  tnbercole  carôtidien  à  trarwi  les  tëgomena ,  ce« 
difficultés  cesseraient  immédiatement  après  la  secdon  des 
couches  les  plus  superficieOes. 

5>*  On  peut  se  guider  sur  le  tubercule  carôtidien  pour 
prati<iuer  la  ligature  de  l'artère  thyroïdienne  inférieure  »  qui 
passe  transTcrsalement  à  peu  de  haatenr  an-dessus  de  hd. 

J'arrive  à  une  question  de  physiologie  au  sujet  de  la- 
quelle j'ai  à  proposer  une  eipUcation  que  je  crois  nou- 
velle s  elto  a  pour  objet  le  raceonrcisaement  de  la  colonne 
vertébrale  après  une  marche  prolongée.  Les  .physiologistes 
n'ont    cru  pouvoii*  trouver  diantre  raison   du  raccour- 
cissement de  taille  qui  a  lieu  dans  ces  cas ,  que  l'aiFaisse- 
ment  par  compression  des  substances  intervertébrales  qui» 
dans  le  repos  »  reviendraient  à  leur  état  primitif  par  une 
sorte  de  réaction  lente.  J'avouerai  que  cette  explication , 
dans  laquelle  on  admet  une  diminution  absolue  de  longueur 
par  affaissement  des  substances ,  m'a  toujours  paru  un  peu 
paradoxale  ;  et  je  la  crois  tottt4i4âit  dénuée  de  fondemoit 
depuis  que,  par  des  expériences  directes ,  je  me  sub  assuré 
que  l'effet  des  pressions  exercées  sur  la  colonne  rachidienne 
dans  le  sens  vertical  ne  pouvait  en  diminuer  la  longueur 
qu'en  augmentant  les  courbures  de  cette  colonne ,  mais 
non  en  déprimant  d'une  manière  absolue  les  disques  inter- 
vertébraux. Ainsi  que  l'a  observé  Monro ,  la  lentille  pul- 
peuse qui  occupe  le  centre  des  disques  interv^téhraux , 
peut  être  considérée  comme  une  sorte  de  pivot ,  un  point 
d'appui  liquide  sur  lequel  jouent  les  veHèbres»  Ce  peint 
d'appui  me  semble  partager  rincompressibiKté  des  liquides, 
ce  qui  serait  incompatible  avec  l'idée  d'une  diminution  abso- 
lue de  hauteur  dans  les  disques  »  mais  ce  qui  se  concilie 
très-bien  avec  l'opinion  d'une  augmentation  des  couri>ures 
qui  font   gagner  en  espace  dans  un  sens  ce  qu'elle  font 
perdre  dans  l'autre.  Il  en  est  ici  de  même  que  dans  le  rac- 
courcissement de  la  tatlle  chez  les  rachitiques  :  la  colonne 
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vertébrale»  ainsi  qne  Ta  diémontré  H.    Gruveilhier,  ne 
présente  chez  la  plupart  aocane  dlminotion  absolue  de 
loDguear,  mais  bien  une  diminution  apparente  dépendant 
•  des  inflexions  vicieuses  de  la  colonne* . 

Note  SUT  le  syêtima  musculaire- ;  par  M»  Ghassaigiiag. 

Quand  on  jette  un  coup-d'œil  sur  la  configaratidn  géné- 
rale des  muscles  ,  on  est  frappé  de  Tétonnante  diver- 
sité de  leur  forme..  Ces  variétés  de  forme  peuvent  néan^ 
moins  se  rattacher  à  quelques  principes  généraux  qui 
n'ont  pas  encore  été  formulés.  Ces  principes  »  oli  lois  de 
configuration,  ne  m'occuperont  pas  dans  les  considérations 
qui  vont  suivre.  Je  me.  propose  '  seulement  de  recbercber 
la  loi  qui  préside  à  l'économie  respective  de  la  fibre  tendi- 
neuse et  de  la  fibre  musculaire  dans  la  composition  intrin^ 
sèqoe  des  muscles. 

Pourquoi,  par  exemple  ,  y  a-4ril  des  muscles  qm  offrent 
une  de  leurs  faces  ou  un  de  leurs- bords  occupé  dans  pres- 
que toute  sa  longueur  par  \m  tiandon ,  tandis  que  ce  même 
tendon  est  tout  recouvert  de  libres  charnues  dans  un  sens 
opposé  ?  Cette  particularité  de  conformation  eslnelle  ^stérile 
de  sa  nature  et  sms'  résultat  ? 

Pourquoi ,  par  exemple ,  les  muselés  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  jambe  offrent-ils  presque  tous  un  tendon!  que 
les  fibres  charnues  abéndonnent  très-vite  .en  avant,  tandis 
qu'elles  le  poursuivent  très-loin  en  arjrière  ? 

Si.  la  loi  qui  préside  h  ceé  dispositions  était  iconnue,  Té- 
tude  de  la  structure  des  muscles  cesserait  d'ôtre  cette 
énumération  stérile  et  purement  topograpfaiqae[  dans  la- 
quelle on  e:!Kpose  l'incidence  des  fibres  charnues  sur.  les 
fibres  tendineuses ,  détails  presque  entièrement  dépourvus 
d'ibtérêt.  Or ,  on  peut ,  je  crois  »  «établir  à  ce  sujet  les 
propositions  suivantes  : 

i.*"  11  est  très-peu  de  md^les  parfaitement  rectiligues. 
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fi.**  Presque  tous  9  ao  coDiraire,  présenlent  des  fleioost- 
tés  ou  cûùrbiiros ,  d'où  résulte  qoe  leor  action  n-est  pres- 
que jamais  directe. 

3.®  Il  n*y  a  presqu* aucun  nrascle  qui  p  dans  sacouiraç- 
llon ,  ne  se  réfléchisse  pas  d*uoe  manière  plus  ou  moins  pro- 
noncée f  soit  sur  une  surface  osseuse  »  soit  sur  un  anneau 
tendineux ,  et  dans  cette  réflexion  il  exécute  ,  non  pas  uq 
glissement  simple ,  mais  nn  glissement  àVec  pression  ou 
frottement.   , 

4.f  Parmi  les  muscles  il  en  est  qui  ne  gUsseni  avec  frot- 
tement que  par  un  seul  de  leurs  «dtés  ;  il  en  est  qui  peuyenl 
glissef  alternativement  d'an  cdté  on  d'un  autre-,  suivant 
Tétât  dans  lequel  se  trouvent  les  articulations  que  ces  mus- 
cles avoisinent.  Mais  les  musdes  à  double  sar&ce  de  frot- 
tement sont  beaucoup  moins  nombreux  que  les  autres. 
.  J'ai  iremarqué  que  dans  un  muscle  à  surface  de  frotte- 
ment unique  la  partie  tendineuse  on  albuginée  du  mus- 
de  se  prolongeait  beaucoup  plus  loin  du  côté  de  la  surface 
de  frottement  que  du  c6ié  opposé.    . 

Quelle  est ,  par  exemple ,  pour  loi  muselés  de  la  partie 
'antérieure  de  la  jambe ,  celai  de  leur  bord  qui  glisse  avec 
pcession  quand  ces  muscles  secontraoténi?  oe'n*est  pas  leur 
bord  postérieur.  En  effet  ces  muscles  tendent  évidement  à 
foire  saillie  en  avant  |  leurefibrt  de  frottement  s  «xerce  donc 
contre  ie  li^ment  annulaire  du  carpe.  Bh  bien  !  tous  sans 
exception  ont  une  snrfiice  alboginée  beduooup-plus  étendue 
en  avant  qu'en  arrière. 

Les  muscles  psoas  et  iliaque  présentent  de  même  leur 

surface  de  réfl^cion  en^arrière,  sur  ie.  rebord  de  l'os  éoxal. 

Or,  c'est  en  arrière  que  vous  voyez  se  prolonger  leur  partie 

albuginée  »  tandis  qu'en  avant  la  partie  albuginée  du  mus- 

.  clc  occupe  une  étendue  beaucoqp  moins  considérable. 

Le  musdc  obturateur  interne,  office  une  des  appli- 
cations les  plus  frappantes  de  cette  loi  de  la  constitution  mas- 
culaire.  De  ses  deux  surfaces  rtine  §e  réfléchit  sur  la  petite 


échama^are  dclatfqùe»  l*aatre  n'exerce -ancfuie  pressioa  :  or^. 
ie  tendon  de  ce  oiii»cle  se  déploie  sur  k  faee  de  glissoment 
dans  ooe  étendue  quatre  fois  plus  cottaidérakle  ^fùe^surla 
sarface  opposée  »  où  Ton  voit  les*  fibres  charnues  reyêtir  Iti 
tendon  jusqu'au  lieu  même  de  son  insertion. 

Le  muscle  poplité  offre  une  disposition  parfaitement 
ftnalogae. 

Je  ne  dois  point  dissimuler  ici  que  cette  loi  comporte  des 
exceptions;  mais  parmi  ces  dernières  il  en  est  qui  ne  sont 
qu'apparentes ,  et  qui  s'interprètent  d'une  manière  tout-à- 
fait  favorable  au  sens  de  la  loi  que  j'ai  indiquée ,  il  en  est 
d'autres  qui,  je  l'ayouerai,  m'ont  p^ru  encore  insolubles. 

Parmi  les  exceptions  apparentes  je  rangerai  surtout  la 
disposition  de  certains  muscles  dans  -lesquels  la  surface  al-< 
bugiiiée  se  prolonge  dins  une  égale  étendue  sur  les  deux 
faces  opposé!^  du  même  iBoscle ,  tels  sont  plusieurs  des 
moisclès  ^  Tavant-bras.  Voici  ma  jréponse  à  cette  objec- 
tion :  il  est  des  muscbs  qui  peuvent  glisser  avec  pression 
alternative»  soit  sur  une  de  leurs  face» ,  soit  sui^  la  face  opr 
posée  ^  auirant  que  rarticulation  qu'ils  avoisiaent  est  dans 
telle  ou  tdUe  eoudition.  Tlls  sont  ^  par  exemple ,  les  fléchis-* 
seurs  des  doigts.  Lorsqu'eo  eflfet  la  main  est  fortement  éteo-* 
duesnr  Tavant  bras,  si  ces  fléchisseurs  se  contractent,  il  de^ 
vient  évident  qu'ils  glissent  avec  frottement  contre  le  carpe  # 
c'est-<à-dire,  par  leur  face  postérieure;  si,  au^ contraire, 
la  main  est  fortement  fléchie«ur  l'avant^bras ,  et  si  les  mêmes 
musses  sttî;eQntrac|iiHit ,  ils  ne  fottt  plus  effort  coiàtre  les  os  i 
DMÎ^bieik  oootre  le  ligament  annulaire ,  c'est-à-dire  ^  qu'ils 
frottent  par  leur  isufface  antérieure. 

Il 'serait  fastidietix  do  poursuivre  plus  loin  les  application^ 
moUipliées  tle  cette-  loi  que  je  crois  pouvoir  résumer  ainsi^ 
Dosâîversea  surfaces  d'un  nlusele ,  délie  qui  glisse  avec  frot- 
tement est  scelle  aussi  sur  la<{uelle  prédomine  le  tissu  albu- 
giâé.  En  sorte  qu'on  peut  avec  une  égale  certitude  et  pour 


— i 


> 


IfiS  MCtkrt   ARATOMIQOE* 

un  muide  qnelconqQe,  annoncer  à  priori  d'après  Texamen 
de  ses  surfaces  celle  qui  glisse  avec  frottement ,  etvicef>enà 
d'après  la* connaissance  du  c6té  sur  lequel  gfese  un  muscle, 
de  quel  cité  on  trouvera  la  plus  grande  surface  alboginée 
de  ce  muscle. 


Obs.  N.*^  I.  -^Parafyêie  incomplète  du  mouvement  et  du 
centlment  du  côté  droit  ;  perte  de  la  vue.  — ^  Tuber- 
cules du  cervelet  et  de  ta  protubérance  annulaire,  Ob- 
sevvation  recueillie  par  ilf  •  Bbll  ,  interne  à  Phâpitd 
des  Enfans-Malades. 

,    Mourgue  (Jean  )  ,  figé  de  1 1  ans  ,  d'une  forte  constitu- 
tion »  a  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'au  mois  de  février 
i833.  A  cette  époque ,  par  suite  d'une  vive  frayeur ,  éproo- 
yée  en  voy^t  un  cadavre  qu'on  retirait  de  l'eau  »  il  Ait 
pris  9  disent  les  parens,  de  fièvre  cérébrale  qui  dura  plu- 
sieurs semaines  :  pendant  la  convalescence  ,  les  membres 
inférieurs  s'œdématièrent  ,    et  on  épanchement  se  forma 
dans  le  ventre.  Au  mois  d'août ,  il  quitta  l'Auvergne  ^u'il 
avait  jusque-là  habitée  /  et  vint  1  Paris.  Huit  jours  après^ 
son  arrivée  ,  on  lui  pratique  la  ponction  abdominale  :  6  ti- 
tres de  sérosité  limpide  furent  retirés.  Au  bout  d'un  mois, 
nouvelle  ponction  :  évacuation  de  7  litres  de  liquide.  Trois 
semaines  après  9  nouvelle  paracentèse.  Peu  de  jours  après 
cette  dernière  ponction ,  de  nouveaux  accidens  se  mani- 
festèrent. Le  malade»  qui  se  plaignait  depuis  quelque temp» 
d'une  douleur  vive ,  lancinante ,  intermittente  ^  ë  la  région 
occipitale  »  fut  pris  tout-à-coup  de  strabisme  :  la  vue  s'af- 
faiblit lïotablement ,  et  par  momens ,  elle  était  complète- 
Qiont  perdue.  L'articulation  des  sona  devint  très-difficile  ; 
le  malade  bredouillait  ;  la  bouche,  se  dévia  à  gauche  ;  les 
membres  droite  s'engourdirent.  Au  bout  de  six^maiaes, 
le  strabisifie  et  la  dîjBiculté  d'arliculer  les  sooa  dispacu- 
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rent.  Le  malade  eat  plusieurs  fek  des  vertiges ,  des  étpur- 
dissemenSy  mais  sans  perte  complète  de  comiais^ance^ 
sans  contraction  deS/iÀembres  et  sans  écume  i.  la  bouche» 
Cependant  la  vue  restait  fail)le  et  la  déviation  de.  la  bouche 
devenait  de  plus  en  plus  marquée*  L^  mobilité  était  pres- 
que abolie  dans  les  membres  droits»  qui  étaient  froids  et 
infiltrés.  Une  quatrième  ponction  fut  faite  vers  le'milieu  de 
noTembre  ;  elle  donna  issuq  à  ^quatre  litres  de  sérosité  trou« 
ble.  Le  malade  fut  admis  à  Thôpital  des  Enfana  le  di  Aér- 
cembre  ;  il  offrit  Tétai  suivant  : 

Maigreur  générale»  pâleur  de  la  face  et  de  toute  la  peau; 
eéphalalgie  occipitale  ;  déviation  de  la  bouche  à  gauche 
et  abaissement  de  la  commissure  de  ce  côté  ;  paralysie  in-, 
complète  dés  membres  droits.  Le  jeune  malade  peut  en* 
core  faire  exécuter  des  mouvemens  à  ses  doigts  ;  mais  il 
lui  est  impossible  de  soulever  le  membre ,  ni  de  le  main-^ 
le^ic  élevé.  La  senribilité  y  est  très^btuse  ;  les  réponses 
justes  ;  l'articulation  des  sons  est  difficile  ;  la  mobilité,  et  la 
sensibilité  des  membres  gauches  scmt  intactes.  La  vue  est 
également  affaiblie  des  deux  côtés  ;  la  pupille  droite  est 
très-dilatée  ;  la  gauche  Contractée.  La  langue  est  large , 
humide  ;  point  de  g^oie  de  la  déglutition  ;  soif  assez  vive  ; 
il  y  a  de  Tappétit  ;  ?entre  saillant  sur  les  pi^rties  latérales^  ; 
la  paroi  aotérieure  est  molle»  flasque  »  ridée  ;  pression  dou- 
loureuse surtout  à  Tépigastre  et  au  flanc  droit  ;  diarrhée 
abondante  ;  7  à  8  selles  liquides  »  fétides  et  involontaires  » 
dans  les  24  heures.  Peau  sèche  et  chaude  ;  pouhr  petit , 
régolier  ,  1  s4  pulsations.  La  régiom  du  cœur  ofiV^  un  son 
mat  dans  une  assez  grande  étendu^.  L'auscultatii^n  n'y 
fait  reconnaître  aucun  bruit  anormal  ;  toux  fréquente  ; 
pas  d'expectoration  ;  gêne  très-légère  de  la  respiration.  Ei» 
a?ant,  râle  muqueux  des  deux  côtés  ;  en  arrière»  retentis.- 
seinent  de  la  voix  sous  l'omoplate  ;  expansion  faible  ;  so- 
noréité  norn;ii^le  ;  urines  briquetées  •  bourbeuses  »-  rares. 

Les  jours  suivans  »  les  membres  droits  s'affaiblissent»  la 
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déviatloD  de  la  bouche  aogmente  ;  le  ventre  ix*angmentc 
pas  de  voinflie  ;  rintelligence  est  nette;  Tétat  des  papilles 
est  très-Tariable,  tantôt  également»  tantôt  inégalement 
dilatées  on  contractées  ;  la  céphalalgie  occipitale  ne  revient 
qu'à  des  intervalles  éloignés^ 

Dans  la  nuit  da  Sa  au  Si  décembre  »  délire  violent,  cris 
aigus,  auxquels  succède  unooUapsns  profqnd*  Le  i^  jan- 
vier »  face  pâle  ;  traits  altér^.  Le  malade  prononce  quel- 
ques mots  dUrne  voix  très^iffaiblie.  La  vue  n^est  pas  entiè- 
rement abolie  ;  pupilles  également  contractées»  mais  nulle- 
ment modifiées  par  la  lumière.  Pouls  petit  »  filiforme;  le 
ventre  parait  dimioué  de  volume.  Du  i*'  au  5  janvier,  le 
•malade  s'aiTaiblit  graduellement;  il  s'éteint  sans  convul- 
sions et  sans  agonie  dans  la- nuit  du  5  an  6  janvier  i834. 

Autopsie  do  heures  après  la  mort.  —  Aspect  général; 
émacialion  ;  décoloration  de  toute  la  peau,  -r-  Çrdne^  L*a- 
rachnoidecérébrale  parait  saine  ;  pas  de  liquide  dans  sa  ca- 
vité. Dans  le  tissu  cellulaire,  sous^rachnoïdien  ,  surtout 
du  côté  gauche»  on  trouve  un  liquide  transparent  et  com- 
me gélatineux*  A  ^^  pBrtie^  nntérieuré  de  rhémisphère  gau- 
,cbe^  co  liquide  est  couleur  le  de  vin  ;  Il  a  coloré  l'arach- 
.noide.  Aucune  adhérence  des  méninges  avec  la  substance 
cérébrale.  Les  hémisphères  cérébraux^  examinés  avec  ^oin 
'D*ent  rien  présenté.  Une  petite  quantité  de  sérosité^  citrine 
ee. trouvait  dans  les  ventricules.  Les  parties^  i^ntrales  sont 
saines.  La  substance  grise  des  circonvialutions  parait  nn 
peu  pâle.  Les  deux  lobes  du  oeryelet  isont  d'un  voinmc 
égal.  La  substance  grise  ne  parait  pas  ahérée»  A  la  par- 
tie latérale  externe  de  clMitun  des  l^bes ,  on  trouve  une 
masse. tuberculeuse  de  la  grosseur  d'une  fève  ;  ce^  masses 
ne  sont  point  ramoUies  ;  mais  la  substance  cérébelleuse 
environnante  \  parait  d'une  consistaïice  moindre  que  le 
j^ste; -pa^  d'kifection  aut6Mr  de*  ces  tubercules.  Le  lobule 
moyen  du  cervelet  est  ocoopé  l^èrun  tubercule,  delà  gros- 
.senr  d'une  petite  noik  »  également  è  l'élat  cru.  Il  cet  ren- 
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fermé  dans  la  snbslaiiee  cérébelkase  bI  ne  folt  point  de 
saillie  à  la  superficie  de  Toi^gane.  La  protubérance  annuki^e 
contientà  soncentreunemassetab^culeuBOy  déla  ^sseur 
d'une  QoiXy  BOB  ramolfie«La  8cibsta[BceenTironnântee$tmôin& 
consistante  t|ne  celle  de  la  snperfioie.  Le  tubercule  si&  pro-« 
longe  jusque  dans  le  pédoncf&dbganche^Le  pédoncule  céré-* 
belleux  du  côté  .drok  est  oectqiié  par  une  autre  masse ,  delà 
grosseur  d'une  noisette^  Tous  ces  tubercules  sont  à  Téti^cru/ 
présentant  la  couleur  jaune-TiN*dâtrô  dés  tubercules  des  cen- 
tres nerveux.  La  paroi  Mitérieure  et  supérieure  du  ventri- 
cale  du  cervelet  en  présente  antoi  un  du  volume  d'une 
noisette,  environné  de  substance  médullaire  non  ramollie^ 

Poitrine, — Le  poumon  ganche  présente  à  son  sommet  tin 
tiibercule  cru  du  volume  d'un  pois.  Le  reste  de  son  éten- 
due est  farci  de  granulations  miliaires,  qui  sont  'moins 
nombreuses  à  la  partie,  iaférieure.  Le  poumon  droit  ne 
contient  qu'une  q^ultitude  de  granulations  grises  également 
phis  nombreuses  au  sommet  qu'à  la  base.  Les  glandes  bron-* 
chiquies  sont  tuborcukusQs.  Le  péricarde  a  Tépiâ^seiir  de 
deux  Ugneç  environ  :  co^e  épaisseur  e^t  due:  à  des  fausses 
menibraiifis  jiauBE$Mr6$  »  ÇQmin&grais8euse&  et  granideusesi» 
qnilérevêtpQt'à  rintérieiir etqfii  ije^ouvr^dt  .le  co&ur/  EHea 
ont  siir  c^i:0Tg/im l'épaisseur  ^  pJuHeurs  lignes ^^le ocncm 
est  sain. 

Abdomi^.  --'  l^  cavité  du  péritoine  contient  un  verre 
èi^viron  ^e  liqi^ide  trou))]^  et  bf  iqneté.  Des  adhérences  peu 
solides  unissent  le  colon  transverse  et  l'estomac  à  la  pardi 
abdominale  antérieure  ;  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle 
sKmt  unie^  par  de  légèireis  «adhérences  ;  le  péritoine  viscéral 
offre  une  l^inte  nc»irâ|r§  «  surto|i}t  au-dessus  de  rombilie» 

La  muqueuse  de  Testomac  est  d'un  blanc~r<^sé,  un  peu 
ràmolUe,  surtout  au  niveajn  du  grand  A^i;ilrdi&-'Sai&«  Yers 
là  fin  dQ  rintestî^  grêle  «  on  rencontre  de  nombreuses  ul*- 
cérations  qui  m  pénètf^n^t  pas  .au-delà  de  la  u(uquetise  ;  la 
vhlvule  iléo/cqèc^e  e^f^J^oirâlpre  et  garnie  d*u}e4ration;  celles- 
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ci  aQgfDenieDt  en  nombre  dan»  le  colon  ascendant  el  tram 
▼erse  où  elles  deyiennent  anoolaires  et  intéressent  la  tunique 
moscaleuse  de  Tintestin. 

tib  foie  f  le  pancréas  et  la  rate  lie  présentent  rien  de 
remarquable.  Le  reîù  droit  est  dans  Tétat  normal  ;  le  rem 
gauche  est  transformé  en  ^kyste  urineux  ;  les  substances 
corticale  et  mamelonnée  sont  atrophiées.  Un  calcul  est 
engagé  dans  Turetère  à  environ  5  pouces  du  rein  ;  il  s*op- 
poise  complètement  à  Técoulement  de  Turine  ;  l'uretère  a 
au^essus  de  Tobstacle  le  Tolume  de  l'intestin  grêle.  La  ves- 
sie p  qui  est  saine»  présente  à  sa  partie  supérieure  et  posté- 
eurere  une  ulcération  tuberculeuse.  Appareil  génital  dans 
Tétat  normal. 

9 
« 

Obs.  N*  il  —  Observation  d^une  portion  de  doigt  coupée 
entièrement ,  séparée  du  corps'pendant  plus  de  demi- 
heure,  et  réunie  dHune  manière  inûo/npUu  ;  par  U* 
Beau  ,  interne  à  la  Salpétrière. 

y  Lesujet  de  cette  observation  est  une  fille  de  service, de 
la  section  des  épipleptiques  à  h  Salpetrière»  nommée  Ma- 
rianne Donné  »  âgée  de  4 1  ans ,  remarquable  par  un  tempé- 
rament sanguin  bien  prononcé  9  une  constitution  robuste, 
et  l'expression  toute  virile  de  la  physionomie.  Cette  femme 
nous  dit  qu'elle  a  bonne  chamure ,  et  qu'elle  a  toujours  va 
se  cicatriser  avec  une  grande  promptitude  les  plaies  diverses 
qui  l'affectaient  assez  souvent  quand  elle  "vivait  au  miliea 
des.  travaux  de  la  campagne  où  elle  a  passé  la  plus  grande 
partie  de  sa  jeunesse. 

Le  7  septembre  i  S33 ,  h  six  heures  un  quart  du  matin , 
elle  était  dans  une  salle  basse  et  mal  éclairée ,  occupée  à  cou- 
per le  pain  des  malades  de  la  section  ;  elle  se  servait  de  cette 
espèce  de  couteau  qui  est  d'un  c6té  articulé  avec  un  anneaa 
fixé  dans  la  table  qui  le  supporte,  et  de  l'autre ,  muni  d'une 
poignée  en  bois  que  l'on  saisit  pour  le  faire  agir  en  levier 
du  â""*  genre.  Habituée  depuis  kmg  temps  à  cette  opération 
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l}uÀild)6iiiie|  elle  la  poursnirait  avec  rapidité  et  comiBe 
macbittalttDeBt  9  lol^^qtie  v  to«it^à<ofip ,  Kinstraineptm»!  tli- 
rlgé  y  yiedt  t6is3>pr  perpendicolairdàieat  et  a^ec'  ibrce  «uf 
le  pouce  de^ift  mani  gaache ,  qdi  était  envèe  moment' appli« 
qaé  par  la.façe  palofteàne  sar  la  partie  sapérleared'utt  noor- 
ceaà  de  pain  ;  ce  do{^  est  entièrement  divisé  »  et  soi}"  extrér 
mité  séparée  est  lancée  à  ptmtenrs  pouces  de  distance  sar 
la  table,  A.cè  ccmp ,  Doo^  pousse*  an  cri  de  surprise  et  -die 
doolenr,  et  la  Tue  éd  son  pouce  mniilé  là  fait  tomber  en 
spcopé.  La.  snrTeîHante  acrlire  an  bruit  de -jl'accideiit,  on 
lut' présente  le  bout  de  doigt  qu'eSyb  fait  fetter  ^  te^re;  la 
portière  derladirisiou  le  ramasse,  et  le  serre  dans^un^or* 
ceau'de  papier.  Cq>eBâant  on /[^ourt  chercher  Tinterne  de 
garde,  mak le  hasard ^yeut  q^n'il^  sort  en  ce  moment  appelé 
auprès  d'une  malade^  ^oh  se  décide  alors  à  attendre  mon 
arrÎTéé.  ïl  est  environ  six  heures  et-deqûi^  :  M.  Fontenbt  élève 
ëa  pharmacie  se  présente  1<|  premier  à  TinfirmedM);  oa  y  £^it 
mûoter.lllajr-ianqe  Donné  qui  est  rerêano  depuis  qa<^lques 
miouU^desa  syncopOél^satig  sort  assez  abondamment  de 
laplaiew  M*  Fontenotsè  contente  d!entourér iepoucé'd'tiù 
gâteau  âe\Gharpie  i|iainteau  par  une  bande.  "J'arriyëenfiil 
an  pou  ayant  six  heures,  trois-fquart^;  à  mon  entrée  dans  la 
division ,  la  portière  se  présente  à  moi ,  me  raconte  brièye- 
QieQtitacQtdeBt  q,ui.  yiea^t  d'avoir  lieu,  et  me  re^c^  le-pa- 
pier  dans  leqi^l  a  élé  recueilli  lerbout  de- doigt  coupé.  Je 
me  rends  k  l!iafirfi>eriè ,  j'y  trsauye  noire  fiUe  d€|  seryice  as-- 
sise,  un  peu  pâle >  la  jBgnre  "seosiblecaent  altérée ,  le  pouce 
enveloppé  daii^.unc  lû^se  de  içiiarpîe-easaftglaQtée;  j'eQ- 
lève  celte  charpie.,  çt  j'ob^enre  une4>Iaie  nette,  occupant 
toute  l^ëf^aisseor  du  poui;e  l^rëxneot  oblique  de  la  fade 
dorsale  il  la  lace  palmaire  et  de  haut  on^baa  (i)^  placée  un 
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(i)  Je  fais  observer ,  pour  rintenigcDciô  «do  i;es  détails  descriptifs  , 
que  je  rapjtose  le  pouce  ptaeé  «om  me  ^poorscb  exposition  aiaatoinique  , 
c*eslrà*dire  la  hase  es  |baut  et  le  soinviet  en  bas. 

4.  Si 
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peu  an  dessous  àe  !«  'partie  moyèHoe  de  l'ou^  qui  est 
ooupé  en  çel  endroit  p«r  une*  ligne  parallèle  à  scgs  Wrd  su- 
pévieur.    A  chaque  battement'  du  pmils^  il  en -sort  un  jet 
délié  de  sang;  pnur  Farréter  jo  faÎ9  plonger  la  main  dans 
Teau  froide.  Jeprends,  daâsle  papier  qnem'àTemis  la  por- 
tière ,  hi  bout  de  pouce ,  pâle ,  exsangue^' froid  ;  sa  longueur 
est  dans  la  paHie  moyenne^e  trois  lignes  à  4a  (àce  dorsale, 
et  a  trois  lignes  et  demie  à  la  pulpe  ;  sa  plaie  est  aussinet- 
temeut  taillée  que  ceUe  du  doigt,  mais  elle  esl^ recouverte 
d^me  poussière  que  Thlunidité  de  sa  surface  y  fait  adhérer. 
A)of s  seulement,  les  faits  du  âiémoire  de  M.  Piedagoel  se 
prëseniènt'à  mon  esprit,  et  me  déterminent;  malgré  Tin- 
lervalle considérable  écoulé  depuis  la  séparation  des  parties, 
à  en  t(*ntcr  la  réunion;  Pour  cda  je  commence  par  plon- 
ger le  bout  de  doigt  dans  Teau' tiède.,  je  le  frotte  légère- 
meht  et  hplosîcurs  reprises  pour  enlever  la  poussière  qui  le 
tôchc  ;  mais  je  no  peux  pas  y  parvenir  complètement ,  il  en 
reste  toujours  une  teinte  grisâtre-sur  l'extrémité  coupée  de 
la  phalangette  que 'je  reniaitque  sous  rongle,età  laquelle 
je  fai5  exécuter  avec  la  pointe  d*un  canif»  des;  moùvemens 
obscurs  au  milieu  du  tissu  mou  delà  pulpe»  Je  rétine  de  l'eau 
ia  main  que  j'y  atais  -feit^  plonger ,  je  Tessuie  ain^^ue  le 
bout  séparé ,  j'exprime  avec  une  éponge  fine  le  peu  de  sang 
qui  sci*t  encore  par  la  plaie  ^  et  je  me  hâte,  de  mettre  en  rap- 
port les  surfaces  coupéieis  qui  coïncident  parfaitement  dans 
totis  leurs  points.  Cette  eoaptatjon  n'a  4ien  que  6  op  7  mi- 
intes,  après  mon  entrée  à  riofirmeiiey  domi-heore  au  moins 
do^îs  la  séparation  i^s  parties.  Je  les  assujettis  delà  mar 
nière\nivante  :  j'applique  le  milieu  d'une  bandelette  de 
diachyloll  sur  l'extrémité  du  pouoe  maintentie  en  place 
par  M.  Fontenot  ;  je  piîoldnge  les  debx  cbefs  de  la  bande- 
lette sur  Ie8faas3   dorsale  et  palmaire  du  doigt,,  et  jusque 
sur  les  parties  co^i^espondantes  de  la  main  ;  .unc^.  seconde 
bandelette  est  mise  perpendiculaireme|;^t  à  la  précédente» 
et  de  la  même  mîmière\gu'eUe  /  sur  les  faces  latérales  da 
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âMgt;  deax  autres  sont  placées  en  diagonale  sur  les  deux 
premières,  et  prolongées  dans  TinterYalIe  quelles  laissent 
entre'elles;  enfin,  je  mùintiens  ces  quatre  bandelettes  -  par 
une  cinquième  plus  longue  ,  qu,e  j'applique  suf*  elles  en  spi- 
rale depuis  l'extrémité  du  pouce  jusqu^à  sa  base.  De  cette 
manière  le  doigt  est  eomme  cuirassé  par*"  le  sparadrap  qui 
le  recouvre  daus  tous  les  p^binHs  i  je  mets  par  dessus  un  gâ- 
lean  de  charpie  assez  ^p^s ,.  maintenu  par  une  compresse 
taillée  en  croix  de  Make,  et  le  tout  est  fixéspar  une  bande 
étroite  que  je  déroule  autour  du  pouce  et  du  poignet',  et 
dont  les  tours  itennent  les  uns  aux  autres  par  des  points  d^ 
coulure. 

Ce  pansement  est'fait  devant  M.  Fonténot  qui  m'a  beau- 
coup aidé,  devant  les  deux  surveillantes  de  la  division,  et 
plusieurs  fiUesJe  service.  M;  Petit,  chef  du  service  ,^rr!ve 
quand  tout  est  fini-;  il  approuvé  la  tentative  qne  j'ai  faite^^  et 
les  moyran  que' j'ar  employés  pour  obtenir  la  réunion.\    , 

Toute  la  journée  du  7 ,  la  malade,  le  bras  en  éch^rpe ,  se 
promène  dans  les  cours  de  l'établissement  pouf  chercher  à 
se  distraire  de  la  vive  douleur  pulsative  qu'elle  éprouve 
âatis  le  pouce  et  jusque  ^aus  l'épaule;  cette'  douleur  Pein- 
péché  de  dotmir  la  Buit.  Le  8 ,  il' y  a  /  de  plus ,  de  la  fièvre, 
4é  la  soif;  la  ntait  ^  cependant  un  peu  meilleure  que  la 
précédente.  Le  g,  l'état  £^îie  a  diminué.  Le  10,  il  n'y  a 
presque  plus  dérouleur,  les  nuits  deviennent  exccdlentes, 

etc Cette,  amélioration  dé  ItStat  de  ta  malade  mè  coa- 

firme  d^QA  l'intention  où  j'étais  de  ne  lever  le;  premier  ap* 
pareil  qu'au  bèut  d^'une^  huitaine^ de  jours,  |k>ur  ne  pas 
m'exposer.  à  détruire ,  «par  les  manœuvres  d'ua  pansement 
trop  précipité,  defii. adhécetiees  encore  mal  orgaoisées^peut*- 

Le  i5,  il  n'y  a  plus  aucune  douleur  ;  j'enlève  les  pièces 
d'appareil  ;  j'observe  qu^-Ia  charpie  est  sèche,  il  y  a  sous 
les  Bandelettes  un  pende  saog  noirâtre,  putréfié,  qui  ré- 
pand une  odelir  fétide.  'Je!  vdis  lavéc 'plaisir  que  le  bèut  du 

3i.. 
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deîgl  a  coatracié  adliëreDCe»  nmis  aussi  je  remarque  qne 
ceiU  adhérence  est,  faible  »  qu'elle  oVidste  qu^ii  la  Aîoe  pal- 
maire  9  car  à  la  fi^ce' dorsale  lés  parties  soiH^  suscc^ptibles 
d'un  lÀger  écarlemeol.  L*oog1e  et  répideriué  de  la  partie 
réunie  sont  noirs.  Il  n!y  a  aucutte  trace  de^  sopparatiep* 
J'enlè?^  avec  une  spatule  la  couche  légère  de  saiig 
pniréfié,  et  à  Fioslantla  mauvaise  odeur  dispnrait.  h 
lais  plonger  pendant  deux  on  trois  minâtes  le  pquce  dao« 
du  Ttn  chand  et  je  panse  comme  la  première  fois* 

•  Le  18  ;  il  n'y  a  ni  odeur,  ni  supporatîoanes  adhérences 
sontplos  fortes ,  mieux  organisées  qu'au  dernier  pansement  ; 
il  y  a  un  peu  de  liquide  séreux  »  noirâtre  ^  entre  les  bords 
de  la  section  de  l'ongle.  (Môme  panseotent  )« 

Le  ao  ;  en  touchant  le  bout   de  l'ongle^  je  lui  imprime 
des  mouvemens  qui  se  communiquent  en  lotalUé  k  Fépi- 
derme  qni  lui  est  contigu  ;  j'ai  lien  de  croire  qu^'il  n'existe 
plus  d'adhérence  entr^  ces  partiel  et  les  soufr-jàcentes ,  je 
cherchée  les  enlever  :  à  cet  efiet»  je  saisis  l'^mglo  avec  une 
pince,  et  je  le^ détache  sans  tiraillement»  ailwi. que  Tépi- 
ndermç  qnr  forme  par  sa  continuation  avec  lut  une  caloUe 
noire  indiquant  le  fi^^me  et  à-peu-jHrès  reteadue/dU.hoiit 
de  dotgb  réappliquéu  Celui-ci  est  jnaintenànt  à  découvert  de 
toutes  parts  et  se  présenle  dânal-étai  sniv^nt.:  à  impartie 
dorsale ,  Je  sommel.  de»  la  phalangette  ne  ^'est»  pas  réuni  an 
restede, l'os >  il  est jiécrosé »  noiif »  mobU^^  rcleuu en pla<?e 
par'  des  partie-s   molles 'gangrenées,   res«h^vrre  grisâtre, 
très^adhérente  ^  forme  autour  et.  en  bas  d)&  lui  pn  fera 
dieval  d'une  ligne,  4e  largeur;  la  surfaeei  torresppndante 
du  corps-de  la  phalangette  est  hibréfiée  par  duiiquide  es- 
carrottque;  elle  est  nue,  sans  aucune  apparence  de  bour- 
geon sanguin.  À  la  partie  palmaire  et  latérale ,  la  peau  se 
continue  dans  tpiis  les  points  arec  cdle  du  reste  du  pouce  ; 
^endroit  de  réunion  est.  indiqué  par  une  lignf  demKcircu- 
iàire,  peu  marquée,  placée  sous  le  eontour  d» Tépiderme 
ipii  fait-,  depuis  qpecçlut  du  bout  dé  doigt  a  été  enlevé,,  une 
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saïUie  d*une  demi-  ligne.  Cette  peau  est  rouge»  li^se»  figurée 
en  UQ  croissant  ddnt.la  largeur. est  de  deux  lignes  et  demi 
dans  la  partie  nioyeiioe,  et  qui  dùninueVrégulièrepient  de 
chaque,  côté^  jjasqu'à  une  ligne  en  dedans  de  rongle'(^ù  elle 
disparait;  ses  deux  angks  de  terminaison  forment ,  avec  la 
partie  de  la  plaie  du  pouce  qui  a'a  pas  cpntraétp  adhérence» 
les  trois  parois  de  la  petite  fo«$eite  où  e^t  retçnu JEe  bout 
de  la  phalangette,  nécrosé*  Ce  jour  .là  fax  conduit  1^  ma- 
lade à  M.  ÇruTeilhier,  qui  a  bien  voulu  examiner  afttenti-* 
vendent  l^état  des  parties  que  ]e  viens  de- décrire.;  il  s'.e$t 
même  servi  d'une  épingle  pqur  exercer  sur  l'escafre»'Utie 
traction -qui  y  bien  que  légère,  a  déterminé  la  sortie  d!uae. 
d^ane  od  doux  gouttelettod  dç  sang.  (Bains  de  vin  chaud; 
charpie/).  * 

Le  21/;  pour  la  première  fois. couche  légère  de  pus, 
et  développement  4e.  petits  bourgeons  sanguins  sur  la  sur- 
face coilpée  âà  copps  de  la  phalangette.  Je  soulève  l-ds  né« 
crosé  t  et  je  tranche  les  brides  qui  le  retiennent  à  l'escarre;- 
la  cavité  qui  le  contenait  est  aloi^s  vide ,  et  bornée  en  baë^ 
par  l'escarre  dont  JaTorme,  l'aspect  etl'àdh^nee  «ontles 
mêmes' qu'hier;  MM.  MaâsouMuve^el  Olivieri  y  inièiCiies  de^ 
ia  SftJ^étritee^  soat  témoins  de  œs  particulari^^^lsîvqkmt* 
encore  la  ligne  circulaire  qoi  retrace  llendreit  de  réunicMi* 
des paitîes.    •  '  -    .   .{  -/n '-"*;./♦.} 

Lessa^  la  cavité, observée  ta  ve91e;s'ésf  fcdtaWM  *ÎB 
paptîe;fln*f-a  plus  à  Sa  plfff  e  qù^ùne  dêptéi*siori¥éWge^f¥^V' 
cottvérte  d-'une  niinfce  couche  de  pus  ;  l'eif  arre  est  détkcfiéë' 
daftis  îà  ÀioHié de  §on  étentlite.  Je  m*assurè  ce  jour^-Bi  délfe* 
sensibilité  dw  bout  de  doigt  revivifié,  «n  touchant  sa TaVé^ 
palmatré  âVec  une' barbe  de  "plume  ;  bien  qu-ayantlh  fêle' 
détournée ,  la  blessée  sait  noti^dîre  ehaquefoîs  qûë  sa  péàW 
est  en  contafct  avec  Texcitàtît  ¥g€sr  qtié»fe  prcrÉhè^e  sur"  %HcK 
àpliisîêut*s*Mf>tiafcs.  .::.:->' 

le  23V  rescawe  e^l  lèche,  motifè.  Je  l^énlfiveï  îï  y*k' 
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maioteikanl-une  plaie  entièrement  plane ,  roiige ,  couverie 
de  pus ,  longue  de  trois  lignes  »  large  de  deut. 

Le  v4  >  I<k  pl^o  ii*a  plud  qu'âne  ligne  de  largeur ,  une  ligne 
et  demie  de  longneur. 

s6.  il  n'y  a  plus  qu'une  petite^  plaque  ronde  non  cicatri- 
sée, roùge,  moUasse,  d'une  demi*tigne  de  diamètre. 

.97.  La  cicatrisation  est  complète. 

1  a  octobre.  L'épiderme ,  qui  faisait  xme  saillie  au  dessus 
àe\a  ligne  de^réunion,  est  tombé;  cette  ligne  de  rémiion 
nr*est  plus  visible;  la  peâu^  de  bout  du  pouce  privée  èe  l'ap- 
puiintérieur  du  sommet  de  la  phalangette  qui  a  été  enlevé , 
est  diçainuée  de  largeur ,  revenue  sur  elle-même,  et  on  peu 
attirée  sous  l'ongle ,  par  le  travail  de  cicatrisation. 

d  décembre.  Le  pouce  gauche  a  son  sommet  conformé 
comme  celui  du  côté  droit;  seulement  il  est  un  peu  moins 
convexe,  et  la  dernière  ^phalange  est  plus  courte  que  l'antre, 
de  toute  la  longueur  delà  portipn  d'os  nécrosé,  c'est  à-dire 
d'une  ligne  et  demie.  L'ongle  a  repris  son  étendue  ordinaire^ 
et  recouvre  toute  la  partie  cicatrisée  à  laquelle  il  adhète 

Tels^sont  les  détails  peuC'^êlre  minutieux  de  eet^  obser^ 
vation;,  j'ai  cru  devoir  les  rapporter  en  entier^  parce  que 
lorsqu'il  s'agit  d'un  fait  regardé  d'avance  par  plusieurs 
omnme  impossible»  on  ne  saurait  tioter  trop  exactement 
toutes  les  particularités  qu'il  a  présentées.  Cependant  mal- 
gré cettiç  abondance  de  détails  >.  il  est  facile  >d'eD  dégager  les 
cisconstaoces  prmeipale^  que  l'oii.peot  résumer  s^msi  :  1* 
le.  7  septembre ,  l'extrémité  d'un  pouce  divisé  totalement 
i^ux  environs  de  la.  partie  moyenne  d^  l'i^nglle.,  après'  avoir 
été  séparée,  dp  corps-  pendant  plus  de  demi-heUre ,  a  été  re- 
mise en  place  et  maintenue  par  des  bandelettes,  de  diaehy- 
Ion,  a""  le  lâ ,  c'est-àrdii^  ]ii;git)o.i^rs*  aprèi ,  cette  ext^mité  a 
été.  trouvée  réunie  au  doigt  doiit'^e  avait  été,  séparée ,.  par 
une  adhérence  qui,  faible  ce  jour  là,  était  beaucoup,  plus 
solide  I^.i.Si  ^^  l'ongle •e^i'épiderme  se  séparent, dés  parties 
•  soùs-jacentes  et  laissent  à  nu  le  sommet  de  la  phalangette^ 


BÉWIIION    OBGANIQUE.  479^ 

fiécrosé  ,  'Retenu  en  pkce  par  uqç  petite  .^«earre  adfa^reote; 
«Qx  parités  moUes;  qai^s^llles  sout  réunies  vittjiienxent  aux 
parties''  ifiolles.  çol:^êspondantes  du  doî^;  4^  le  .si,  fen- 
ièTe  l'os  nécrosé,^  l'éscarre  ne  se  détache  ^e  le  s3;  la.ci-. 
catrisaiion  est  complète  le  27  p  20  jours  après  la  séparatîâii 
de  r^xtrémité  du  pouce,  et  six  jours  seulement  apièsla 
première  apparition  du>pùs. 

Onpourrà  faire  Tobjection  suivante  coBtre^efaif  le  plus 
important  de  cette  observaliioD  ,  c'est-li)-^ire  couvre  la  réu*^ 
nion  de  la  partie  séparée,  on  pourra  dire  ii"^  que  rieànc) 
prouTe  que  la  gangrène  n'ait  pas  enyaht  itout^^îe  liout  dà 
pouce  »  qm  se  sera  mortifié  en  entier  ;  â**  que  ce  i|ue  j'ai  prîs 
pour  la  peau  de  la  pulpe»  n'était  qu'une  masse  de  bour-* 
geoQs  charnus  déTeloppés  sur  la  plaie  du  pouce  ^  et  cicatri- 
sés pendant  que  les  parties  étaient  cachées,  soit  par  rie», 
pièces  de  pansement,  soit  par  la  calotte  épidermique  qui 
les  recouvrait.  A  cela  jé  réponds  :  i*  que  s'il  j  a  eu*  g^n-» 
grène,  cotte ,  gangrèi^te. était  fortement  adfc||éreâle  aniit  tissus 
mans;  or,  il  serait  contiraire  à  toutesr  les  l<(is  de'ld^  età 
toos  lesrésfaltats-des  faits  génÀraleyfuent  observés  «  de  supr 
poserque  lé  bout  duf  doigt,  qudlqtte  entièrement  giaisigréné, 
eût  pu  contracter  adhérence,  avec  des  parties  vivantes; 
donc  bette  gangrène  n'est  que  la  mortification  d>'une.port 
iion  de  l'extrémité  séparée  qui  ne  «'est  réunie  que  dans 
qaelqoe3  points  dé  la  sur&Cje  coupée.  La  seconde  partie  di^ 
robjection  ne  me- parait  pas^plu^  sériofise  que  la  première.  : 
comijiient  en  effet  supposer  une  pr^oduction  de  bourg^c^is 
charnus  \de  tdcux  lignes  et  demie  de  hauteur ,  sur  une  plai6  > 
^6âix.ligncsr  dB  diamètre,  dans  un,  intervalle  de  dix«jo«rs , 
et  sans  qu'il  y  ait  eu  la  moindre  trace  dé. suppuration?  com-A 
meut  expliqiier  )^eur  comiui:in,icatipn  avec  la  :ppçtJ9n  d'o^ 
néorosé  ,  au  moyen  de.  la;  petite  psçarr.e..qui  leur-  adhér^ail; 
<lan8  tous  les  points?  comment  ;  aussi  ^e,reiidre  cotQpt^.de 
la  vive  sènsibilit/S,  dont  jouissait  cette  pjçétendue  f^H%^^.^ 

boyrgfc^^Qs?  Ou  ne  peut.  s'fMp  rei^re  çompt^- q/a^g  r.e^ 

7  ■»-  "  i 
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naÎMaar'i^e  roo  »  ea  affaire  à  une  peau  vivifiée ,  sensible , 
aikét«»te  â/oa  çdic  aa  dai(^  qui  la  obarriasait»  et\4e  Taiïtca 
k  )a  pcèite  escarre  qui  oéuriMmait  le  soflUflietdu  poace*  " 

'Qaant  h  Texplicalion  de  la  mortificatioa  partielle  da 
boni  do  doi^  >  on  psat  bazarder  la  suivante;  on  peut  dire 
que  la  ptwssière  déitompée  qui  remplissait  les  mailles  de  la 
partie  coupée  du  sommet  de  la  pbalangeUe,se  sera  opposée 
k  là  réunion  des  deux  Surfaces  osseuises  ;  dès^^lors ,  Tns  nécro- 
sé 9  agissant  comme  corps  étranger  »  sur  un  tissu  peu  vivant , 
et  pfesqa'incapabie  de  réaction ,  aura  déterminé  la  gangrène 
die  oe  tissu ,  dans  l'endroit  le  plus  éloigné  du  centre  circu- 
latoii^,  c'est-à-dire  dans  le  sommet  de  l'extrémité  réappli* 
qnée. 

.Un  autre  fait  assez  semblable  &  edoi  que  je  viens  de  nq^- 
portei^»  qooiqu'ayant  pour  objet  une  réunion  encore  moins 
complète  9  m*a  été  communiqué  par  M.  Desprès,  intemeii 
la  Salpélrière;  je  ne  puis  m'empôcher  deJe  ckmsigner  ici 
av€e  les  détails  snivans  9  que  Ton  m'a  pour  ainsi  dire  dictés* 
En  juin  iSSa  ,  un  garçon  tonnelier  de  l'eqtrepot ,  âgé  de  i6 
ans ,  élfant  occupé  h  tailler  un  cercle  de  tonneau ,  se  coupa 
entièretnéni  le  doigt  indicateur  gauehe,  dans  Tarticnlatioa 
de  la  deroière  phalange.  Il  mit  son  bout  de  doigt  dans  un 
niiorcean  de  papier ,  et  se  rendit  à  rHâtel-Dieu.  U  arriva  on 
peu  avant  la  fin  de  la  visité,  de  sorte  qu*il  fut  obligé  d'at- 
tendre quelques  minutes  pour  que  M*.  Desprè»,  alors^  interne 
dans  le  service  de  chirurgie  dé  cet  hôpital ,  pût  le  panser. 
Le  bout  du  doigt  fut  d'abord  déposé  quelques  iostans  dans 
l'eau  tiède  ^  puis  remis  en  place ,  demi-  heure  e.nviroo  depuis 
la  séparation  des  parties^  et  il  fut  maintenu ^ar  des  bande- 
lettes de  diacbylon.  Le  malade  sonffritheaucoop  le  premier 
jour ,  et  surtout  la  nuit  snivante  qu'il  passa  sans  dormir^  La 
douleur  se  calma  ensuite  peu  kpeu»  et  le  m"**  joûrTâppa- 
ireit  fut  levé;  on  ne  remarqua  ancune  trace  de  suppuration 
nî  sur  les  pièces  de  pansement ,  ni  sur  le  doigt;  le  bout  réa- 
pliquf^  était  adhérent  ;  lâi^ais  d'une  manière  peii  solide ,  et 


Biiscepiible  ^e  aiouvenaeuii  cijbscurs  lorsi|u'o£i  exerçaîl  des 
Iraciions  sin^  lui;  il  était  ^rue  »  blafard  »  flétri ,  un  peu  noi- 
râtre soQS  Tengle.  Le  jeune  bomiûe  fut  amené  au  milieu  do 
Tamphitliéâtre,  devant  M.  Dupnyt^en  qui>  kTaspect  peu 
salisfaisaiait'  de  la  partie»  dit  à  l'interne  quille  lui  avait  amené  : 
t  Vous  yoyezi>ien  que  ce  n'est  pas  réuqi,  »  et  àrinstant  il 
6abU  l'extrémité  dudoîgt  en  exerçant  sur  elle  un  mouvement 
de  rotation  qui  enleva  Tépidcrme  et  l'ongle  sous  forme  de 
cône^  et  décolla  le  bout  du  doigt  dans  quelques  points  de 
la  partie'anlérieure.  M.  Desprès,  déconcerté  par  l'apparence 
d'an  insuccès  y  conduisit  son  malade  dans  la  salle  voisine , 
et  là  acheva  de  détacher  le  bout  de  doigt ,  sur  la  vie  du- 
quel il  croyait  ne  devoir  plus  compter;  mais  à  l'instant  le 
sang  sortit  en  certaine  quantité ^e  la  plaie. 

Trois  choses  dans.<:e  fait  me  sen^blent  prouver  d'une  ma- 
nière irréfragable  la  réjnnion  vitale  de  la  partie  séparée  »  ce 
sont;  l'absence  complète  de  suppuration  pendant  dix  jours  » 
radhéslon  de  l'extrémité  réappliquée»  et  la  rupture  de  vais- 
seaux sanguins  lorsqu'on  Va  détachée  du  doigt  auquel  elle 
tenait.  Au  resté»  ce  lait  de  réunion  présente  des  points  im^' 
portausd'e  ressemblance  avec  celui  qtie  j'aîrrapportéj^voîr: 
rintervalle  de  demi-heure  écoulé  entre  la  séparation  et  la 
réunion  des  parties ,  l'adhérence  faible  encore  le  8"*  et  i  ©"• 
jour,  la  moftificalion  et  la  chute  de  répiderme>et  dé  l'ongle. 
Ou  doit  en  conclure  pour  la  pratique,  i*qu*on  peut  toujours 
tenter  la  réunion  des  bouts  dé  doigjts  entièrenient  coupés , 
lors  même  qu'il  se  serait  écoulé  une  démî-heore*  depuis 
l'accident  qui  les  a  séparés ,  2*  qu'il  ne  faut  pas  se  hâter  de 
lever  le  pretnier  appareil ,  que  l'on  n'a  rien  à  Haqu^  en  te 
laissant  quelques  jours^^de  ptes,  et  tout  è  perdre  en  l'enle- 
vant trop  tôt.  3*'Qii'il  ne  faut  pas  s'en  laisser  imposer  ni  par 
l'asped;  chagriné  »  noirâtre ,  mortifiée,  de  répiderme  qui  doit 
tomber,  nécessairement  »  ni  par  le  peu  d'adhérence  de  la 
partie,  pourvu  que  l'extrémité  réappKquéehe  tombe  pt*»s-h 
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la  levée  des  bandelettes  ;  il  ne  faut  désespérer  de  rien  et 
cootfnuer  à  la  maintenir  en  place  le' mieux  possible. 

Pour  terminer  ,>  mon  observation  dill&re  des  autres  faits 
de  doigts  coupés^  entièrement  et  réunis ,  en  ce  que  le  temps 
de  séparation  des  parties  a  été  considérable ,  que  les  sur> 
faces  osseuses  n'ont  pas  contracté  adhérence  entre  elles , 
et  que  h  conservation  de  la  sensiblité  cutanée  j  a  été  prou- 
vée directemenL 


MÉDECIPTE  ÉTRANGÈRE. 


Recherches  sur  les  maladies  du  pancréas  et  du  duodiénum  ; 

par  le  docteur  R.  Bbigkt  (i  ). 

Le  docteur  Bright ,  qui  a  donné  son  nom  à  une  affection 
dés  reins  très^gravo  et  complètement  inconnue  avan|  lui  » 
a  dirigé  ses  recherches  vers  iin  organe  dont  la  pathologie 
eat  encore  moins  avancée^  le  pancréas.  Son  mémoire  {Casa 
and.  observations  connected  with  diseaseofthe  pancrec^ 
and  duodertum)  a  aurtout  pour  objet  de  recheircher  quella 
peut  être  la  valeur  d*un  symptôme  auquel  jusqu'à,  présent 
on  a  fait  pou  d'attention.  Ce  symptôme  consiste  dans  un 
état  particulier  des  évacuations  alvkies  dont  une  pajrtie  plus 
ou  moins  considérable  présente  les  caractères  d^une  ^bs- 
tance  huileuse  ou  graisseuse.  Tantôt  cette  matière  sort  iso- 
lement des  idtestins,  ti^ntôl  elle  sort  en  même  temps  que 
les  fèces  et  s-ensépare  prpmptemeat.  Elle  sura.£ige  et  forme 
à  la  surface  une  croûte  épabse ,  surtout  vers  l^s  bords  du 
vase ,  si  les  fèçes  sont  demi-Jiquides  ;  dn  bien  eUe  flotte  en 
simulant  cics. globules  de  suif  qui  auraient  été  fondu^  et  qui 
se  seraient  Ogé^,-  quelquefois  enfin  elle  figure  une  mince 
— ^^■'^^^■—  I  II  1 1    1 1  11  1 1 1 1    - 1    III      I»  '  ■'    '      '  ■■»——*■       ■  ■■ .  ■  '  ■    ' 

(i)  London  Medico^Chirurgical  Transactions  ,  vol.  XYIlf,  part.  I. 
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pellicule  graigseruse  qai'  enveloppe  toute  la  masêe,  oa  qui 
est  déposée  sur  le  liquide  danis  lequel  les  fèces  solidi^  et 
moulées  «ont  contenues.  ^  ^    - 

Cette  matière  graisseuse  a  une  légère  teinte  jaune  et 
uae  odeur  très-fétide.  Le  docteur  Boslook»  qui  l'a  analysée , 
pensé  que  c'est  de  ^açlipocire.  Voici  d,d  reste  les  faits  en- 
core peu  Nombreux  sur  lesquels  le  docteur  Brigbt  appuie 
ses  considérations.  .      ^  ^ 

Obs.  I'*  —  iJn  copamis  âgé  de  49  ans,  sobre  et  régulier 
dans  sa  conduite ,  fut  pris^  en  mars  18^7 ,  des  symptômes 
du  diabète»^  r  soif  excessive»  urines  très-t-abondantes ,  e(c. 
ËD  septembre,  il  fut  atteint  de  jaunisse,  et  fpt  traité 
d'après  des  méthodes  très-variées,  par  divers  praticiens.  Eo 
décembre ,  îl était  confié  aoçx  soiqs  du  docteur  B,  Babingtob. 
L'urbe  était  évidemment  diabétique  ;  la  soif  et  L'appétit 
étaient  constâérablés.  On  lui  prescrivit  une  alimentation 
animale,  ^vec  quelques  semences  et  quelques  plantes  her- 
bacées, et  le  sous-carbonate  de  soude.  La  quantité  de. 
Turine  dimimia  sous  l'influence  de  ce  régime,  et,'le'i5  dé- 
cembre ,  là  jaunisse  étant  devenue  considérable ,  le  caloniel 
(bine  pill)  et  le  taraxacon  furent  prescrits.  Le  24  décem- 
bre, la  peau  était  encore  jaune  ;>  mais  l'urine  n'était  plus 
diabétique  »  et  il  ne  s'en  évacuait  que  six  pintes  dans  les 
vit)gt-quatre  heures.  Le  foie  était  induré  et  descendait  à 
trois  ou  quatre  pouces  au-dessous  des  côtes.  La  vésicule  bi- 
liaire était  énormément  distendue.  La  bouche  fut  affectée 
par  le  mercure.  Le  a8,  le  malade  commença  à  rendre  par 
Tanusune  grande  quantité  de  matière gt^isseusejaunétre^ 
ressemblant  beaucoup  à  du  beurre  qui  se  serait  figé  âpr^ès 
avoir  été  fondu.  Cette  évacuation  suivait  celle  des  excré- 
meus.  On  substitué  la  liquar  pôtassœ  au  carbonate  de 
soude.  Le  3i ,  il  n'y  avait  plus  d'uvacualions  graisseuses.; 
mais  4a  faiblesse  et  l'émaciation  firent  des  progrès  rapides  ; 
le caractèné. dj^s  évacuations  était  mauvais,,  et  le  8  janvier 
iSsSjles  selles  graisseuses  reparurfent.   Le.  mala^de  vécut 
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toQiefois  jusqu'au  i.*'aiar«,et4ndurat  dans  ua  épuiéement 
eômplel.  ^ 

Autopsie.  -7^  L*abdomen  coj^tQDait  plus  d'oQC  pinte  d'un 
liquide  couleur  oliye  Irès^fonctie;  Lsi  Tesiclile  biliaice  était 
dtsl^idue  par  de  laifciie  très-^ooi^e.  Le*  fond  de  cette,  poche 
faisait  une  saiilie  eo^avaut  quand  on  enleva  les  parois  abdo- 
minales. Le  foie  offrait  une  Couleur  olife  foncée  due  à  ïm- 
prégnaiioû  de  la  bile.  Les  conduits  biliaires létai^it  considé- 
rablement dilatés.  Le  conduit  cholédoque  était  assez  large 
pour  admettre  facilement  le  petit  doigt  ;  sa  sur&ce  interne 
offrait  nu  aspect  alréoliforme  ou  réikulé  »  'ei  ^e  .terminail 
en  cul-de-sac  dans  la  substance  altérée  du  pancréas.  A  son 
extrémité  oblitérée  se  trouvait  une  ïnasse  bjanefae  et  ioé< 
gale  formée  probablement  par  une  déposition  dé  fibrine  oa 
de  chplestérine. 

.  La  têin  du  pancréas  rémiie  aux  glandes  Voisines'  formait 
une  massé  globulaire  »  dure ,  autour  de  laquelle  tournait  le 
duodénum  »  et  à  laquelle  cet  intestin  »  apsi  que  le  pylore , 
était  solidement  adhérent.  En  deux  endroits  où  le  pancréas 
et  le  duodénum  étaient  agglutinés  ensemble  par  la  maladie, 
se  trouvaient  deux  ulcérations  à  bords  dors  cft  sqûirrheux, 
itiléressant  tonte  Tépaissearde  FintèslJn.  L'une  d'elles  était 
de  la  grandeur  d'un  scheÙingy  l'autre  n-étaitpas  plus  large 
qu'une  petite  pièce  de  déux  sou6.  Le  pancréas  était  dur  et 
càiM,ilagiueux  au  toucher;  il  offrait  une  couleur  jaune  bril- 
lante. 

En  incisant  le  Ibîe  on  oblenait  une  surface  qui  ressem- 
blait à  un  beau  por|)hyre  vert  foncé  et  grean  ,  on  bien  à  un 
granit  d'Abcrdeen  très-foncé.  Les  conduits  biiiaires^  qui , 
comme  il  a  été  dit  /  étaient  dilatés  dans  toute  leur  étendue , 
étaientremplis  de  bile  qui  s'en  échappait  quand  on  les  inci- 
sait. En  différens  points  du  foie  »  on  trouva  quelques  masses 
irrégulières  très-consistantes  ,  mais  ipfiUt^es  dàhs  la  sûIh 
stancedel'orgape,  et  n'offrant  point  les  appareiices  de  tu- 
Wcules  oiroonscfits.    Llêstomaé  était  iégèren^ent  injètté. 


ta  raie  n'dvait  atiçuoe  altération  âe  teadiure  »  mais  m  mv^ 
face  extérâucê  Alali  reodué  inégale. par  des  déposiCicAÎs  car* 
tii(^ipeaéea»lieâ  iotéstins  étaieal  à  *peu-près  à  rétoJk^Qom^aU 
ils  avaient  ab  peu  perdu  de  letir  tra^ispareftce»  et  Miir  tu- 
nique  ipieime  étail  pâle.  Lesjreinsparaissaicni  s.aiq$à.r«x- 
térie^r,  mai^  la  aubstanee  tubtdeu&e  ctaît .  hypertrophiée , 
et  dao^  qo^lques-uus  des  tubes  s*était  déposée  de  la  fibrine 
ou  uue  matière  cal^lèùsé  qui  donocnt  lléu  à  de^pçtîtes 
lâches  blanches.  Le  bassinet,  u'élait  pas  injecté ,  m^ls  il 
était  coIôi:é  par  k  bile.  La  membrane  muqueiise  de  la  ves- 
^e  était  parfaitement  aaioe.  L'aorte  et  les  artères  iliaqu«;s 
pnmittres  offirai^ot  plusieurs  plaques  osseuses  entourée^  de 
taches  noires;  dans  ces  endroits  la  surfaq^ç  interne  dé  ces 
tàisseaux  avairétédétruite  par  Tulcératioti. 

Obs.  ll\  -r-  Une  femme. âgée ^. de  5o  ans,  entraèThôr 
pitaldeGay,  le.  19  novetmbjre  i&98«  Sa  peau  était  forte-" 
menl^colorée  «19  jaune  ;  elle  était  çonsidérableoaent  arnai^ 
gric,   ses    selîes  étaient  de  la  couleur  de  l'argile  ^   eUe 
épronri^  de  temps  en  temps  ^  de  Tii;es  douleurs  cbms  les 
mteistiuss  son  urine  était  colorée  d'une  manière  rentorqu^* 
ble  par  la  bile;  Trois  mois  auparaTaat ,  elle  avait  roissenti 
daos  t'abdoinen  des  douleiurs  TÎolentès  accompagnées  de 
diarrhée  I  le»  ali  mens 'étaient  rcoidur  sans  être  digérés.  Ces 
doofeifirs  n'avaient  pas  cessé  d©  irevenir  par  intervalles  lors- 
qu'elle entra:  ii  l'iiApîtcil.i  Là' pression  les  diuiinuàit.  A^cettd 
époque,  la.peaQf.était)anne  depuis  six. senlraines.v  Le  do6* 
tciiï!Hvigbt\.pensa.qufi  les  syimpiQiMs  étai«Dt  dus  4  une 
compression*  exercée  à  lir  fois  sur  les  conduits  btlkno^  et 
s6r  lepfylore  ,  et  qui  né  laissait  aucuse  chance  de^guérison* , 
Il  presçrivH  des  pilules  de  meircuro  et  d'aloès  composées^ 
Qael(|iies  jonc;»  après  y  il  remarqua  que  les   selles^taîent 
coufertes de petitesmasses  graissëusesarrondies^  plu^gro^ 
^  que  des  pois  ;.il  les  attribua  ii  mare  dose  d'huile  de  ricin 
que  la  malade  avait  prise  1  maiseelle^i  affirma  qtr'elle  avait 
i^ndu  souvent  des  selles  semblables  sans  avoir  pris  d'huiti^ 
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âe  EicÎQ.  Le  5  décembre  ,  on  lui  prescrivit  le  taraxàeon. 
Elle  languit  jusqu'au  16  février  de  l'année  suivante. 

'Auiopèie  faite  le  iS  févri^  iS^9*  -*-^  Coloration  génér 
raie  delà  peau  en  jaune- foncé  »  passant  en  quelques  enÀroits 
an  Krob-verdfitre  ,  et  imitant  assez  bien  la  couleur  basa- 

maciation  générale  »  mais  moins  avan- 
cée que  dans  beaucoup  d'autres  cas  ;  sur  l'abdomen  se 
trouvait  une  «quantité  considérable  di^  graisse  d'un  jaune- 
foncé.  .  . 

Les  pouu)ons  étaient  sains,  à  cela  près  qu'en  arrière 
ils  étaient  limités  par  dod  adhérences  étroites^  et^que  toute 
eùr  surface  était  légèrement  colorée  par  .la  bile.  Le  coeur 
était  sain ,  tùajls  petit  et  peu  ferme, 

£n  ouvrant  1  abdomen  ,  on  trouva  répiplosôn  assez  (Ihàp 
géde  graisse.  Le  péritoine  n'offrait  ni  maladie,  ni.  adbé 
reûces  ,  excepté  h  la  face  supérieure  du  foie  ,. qui  était  unie 
en  plusieurs  endroits  an  diaphragmé  par  dç  longues  adhé- 
rences. '.'-'.        r'r,  ' 

La  oauÀé  de  la  compressiou  des  -conduite  biliaires*  était 
évidente*  En  plaçant  la  main  auprès  du  pylore  ^  on  sentait 
une  imhèur  dore  ,  del^'^groçseur  d'un  œuf  de  «poule;  Cette 
tumeur  était  eott6ti|uée»  non  par  lès  glandes  voisines  *,  mais 
par  la  tête  du  pancréas  v  qui  forfqait  imemâss^  jaunev  sem- 
lil^bleà  un  pis  de  nytiehe  heàilli  f  ^presque  cartilagineuse. 
Son  tissus  était  uhifcnniiQmeat'Htur.  et  tésislaiit  ;  tf»ut  le' reste 
du  pancréaaparticipait  à^ioette  altéraiibn>; mais ;eii tin  înoia- 
dvG  degrd*  La  tâte  ^  ptpcri^»  était  laniè  .d'[une>  nâtnière 
ÎBsépar^Ie  avec  le  dùbdénùai;  lid  surface 'interne*  de  cet 
Vatestiu'' était  inégaie  let  «ulcérée  :  1  ^ulcération  Wait  causé 
l'érosion^ de  t,aute$> le»  t«miqt»es  ;  eelté;.suf&ce  ,  dans  ren- 
drait; correspondant:  au  pî^ncréas  ,  \  é|;aitTam.oilJ4  ^  fst  légè- 
nameB.l'jaune»^  et.tsjmmuniquait  arec  la  ttùneiir'méme qaî, 
etk  ce  point.  ,î  était  irrégurièreineBit  rainjollie  -et,  suj^urait 
dans  ^n '(^tendue  dcj  jUbrgeujrd^bne;  petite  châtaigne.  Aa 
milieu  de  riilcér.atiQq^,un*petît-:Wl^pa  gisait [«wHiecommc 
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no  mamtiùïï'i  c'éiaii  Torificedu  canal  cholédoque.  Ce  ca- 
nal était  eacore  perméable ,  car  en  pressant  la  vésicule;  on 
ea  faisait  'sorUr  la  bile  épaisse.  Mais  îL  était  évident  que 
cette  perméabilité  s'était  rétablie  récemment  par  Tpli^ra- 
tioo  de  son  orifice  ,  ou  par  civile  de.  la  masse  indurée  dans 
laquelle  il  avait  été  enveloppé  ,  ou  bien  qu'il  avait  été  dans 
un  état  de  compression  ;  car  la  vésicule  contenait  flm^  de 
quatre  onces  de  bile  épaisse  »  vert-fdncé ,  qui  avait  donné  èi  la 
membrane  Interne  la  coloration  la  plus  foncée.  Gei^éèervoic 
n  était  cependant  pas  dans  un  état  /ie  tension ,  il  ressemblait 
plutôt  à  une  poche  un  peu  flasque  »  ce  qui  fit  penser  au. 
docteur  Bright  qu'elle  avait  été  plus  distendu^  peu  de 
Icmps  auparav)3int.  La  maladie-  de  la  memibranc  muqueuse 
(les  intestins  occupait  le  côté  externe  du  aillon  covrespon-^ 
dant  au  pylore  qui  était  fortement  marqué ,  maiâ  non 
squirrheu.x,  quoiqu'on  y  introduisant  le  doigt  avant  de 
Ta  voir  incisé,  on  y  éprouvât  la  sensation  d'un  rétrécisse- 
ment ,  due  à  l'indurajion  des  parties  adjacentes. 

Le  foie  avait  son  volume. normaLj^  il  contenait. plusieurs 
tubercules  arrondis,  répandus  çà-et4à  ,  de  la, grosseur  d'ud 
grain  de  riz  à  celle  d*uue  noix  musCade«  Ces.  tubercule^ 
n'étaient  pas  en  grand  nombre  ;  ciqq  ou  six  d'entre  etix , 
placés  à  la  faoe  supérieure  de  l'or^ne  »  étaient  beaucoup 
plus  durs  que  la -substance  du  foie  enviroan'a^të. ,  iûats  ne 
s'en  séparaient  pas  facilemeint  ;  ils  Sjemblaienl ,  an  cou* 
traire ,  infiltrés  dam  le  tissv  du  foie  que  l'on  poiivaii  re« 
connaître  dans  leur  épaisseur.  Les  plus  grp^  do  .ce»  tuber>« 
cules  étaient  ipoos  et  jamiesau  centre.  (iO tis^nflilifoie  en 
général  était  sain  »  un  peu  noou ,  et  d'uti^Jvert-olivQfQociéel 
Les  conduite  biliaires  étaient  énoi^jnément  dtsteildil^^B^ 
étaient  reniplis  par  une  bile  fluide  et  aqueuse.  ;      ,      , 

La  mei;abrane.]jnuqu§usc  de  l'estomac  était lèoihnqiia  spoi!^ 
gicuse  ,  d'une  teinte  rottgoâtre^  sa  cavité  renfermait  uno 
demi  pinte  d'une  matière  brune>  grumeleuse»  ({ui  semblait 
avoir  été  sécrétée  par  sa  surface.  Les  intestins  n'offrirent 


488  UALAOIBI  DO    PARCftààS 

rien  de  digne  d*élre  notéi  La  ratQ  était  DioQe»  mab  saine; 
Vd^  reins  étaient  gros  et  flasques  ;  ils  étaient  colorés  dam 
toute  leur  épaisseur  parla  bile }  leur  membrane  içoifnease 
offrait  snrtent . celte  c<doration.  Lesgt'os  yaisséani  parurent 
sâîns  y  ainsi  qUe  les  glandes  lombaires  et  autres.  La  Tessie 
contenait  un  peu  d'urine  jaune,  L'tUérus  était  no  peu  épais 
et  arrondi  ;  sa  earité  était  agrandie  ;  les  glandes  situées  à 
son  orifice  ressemblaient  an  pi^emter  aspect  à  des  vési- 
cales.  jBIles  étaient  distendues  par  un  mucus  glaireoK,  près- 
que  gélatineux  ;  de  couleur  jaune ,  qu'on  en  exprimait  par 
t»ne  forte  pression. . 

Suivant  le  docteur  Brigbt ,  il  est  probabl^  que  le  pan- 
créas fut  d'abord  malade  ,  et  que  la  rétention  de  la  bQe , 
ainsi  que  tons  les  autres  désordres^  succédèrent  h  TafTec- 
tion  de  cet  organe. 

Obs.  IIP.  — Jane  Davis  »  figée  de^  si  ans»  entra  &  l'hô- 
pRal,  le  i3  )uillel  i83i  »  avec^un  œdème  des  extrémités 
inférieures.  Il  y  avait  aussi  un  peu  d'eau  dans  l'abdomen^ 
S^  {^hysipnoinie  exprimait  la  souffrance^  ses  lèvres  étaient 
de  couleur  pourpre  ,  sa  fiice  ét^it  ian  peu  jaune.  Cette  iem- 
mé  avait  véeu  assez  irrégaliëf^ement. 

Le  i4  :  évacuation,  abondante  spontanée»  de  censis- 
tance  pultaeée»  avec  absence  marquée  de  bilé»  et  épou- 
vantabtement  fêtide.  Le  vase  de  nuit  était .  complète- 
tnent  rendit  ;  à  Ia~  surface  »  et  surtout  vers  les  bords ,  où 
voyait- une  écume  mince  semblable  à  une  couche  dégraisse 
qvi  se  serait  rassemblée  et  figée.  La  portion  la  plus  liqnide 
des  matières  eonteÀuèsda 09  le  vase  étuît  lésrèrement' teinte 
de  sang;  -Qnelqnes' perlioos' pa itèrent  puralentes.  En  ap* 
piiyantJa  niain  sur  l'abdotnén  »  en  trouvait  que  sa  région 
supérieure  était  tendue  et  un  peu  doulourense»  sur  loat 
dti  côté  droit  »  où'  l'on  seiD^ait  une  tifmeur  dore  |>eu  dis- 
tincte, qui  resseniblait  on  pea  au  foie,  (ffydrargirumcum 
oreia  ;  poudre  de  Dower  )  * 

Cette  .prescription  ne  détèi^inst-âueune  àmélioratioD/ 
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fiieb  ne  fut  changé»  sauf l^mbbnj^oint  qui  ditniùiia  déplus 
en  plus.  Les  selles  contiuuèrenl  k  être  copieuses ,  fétides  , 
d  uae  couiei^r  foncée  d*argile  ,  et  recourertés  de  pellictdes' 
de  graisse.  La  mtilade  mourut  le  i  g  du  mémb.  nloiS. 

Autopsie.  —  Toiltle  corps  était  OkanifesteiUeiit  coloré 
par  la  bile,  ^uaud  on  ouvrit  rabdo&iOQ  »  il  s'en  écoula  i|n 
peu  de  sérosité  jaune.  On  aperçut  aussitôt  le  foie  dont  le 
Tolame  était  cousidéi^ablement  augmenté  par  dîstenston  ; 
sa  couleur  était  vert-olive  foncé.  Le  fond  de  la  vésicule 
biliaire  faisait  saillie  ;  elle  était  distendue  par  une  bil^4'un 
Tcrt  foncé ,  dont  la  quantité  s'élevait  à  plus  de  quajtre onces. 
Les  conduits  biliaires  étaient  aussi  gros  qiie  le  petit  do^t 
JQsqa'à  l'endroit  où  ils  entraient  daqs  le  duodénum  ;  là^IeuP 
orifice  était  très-petit ,  et  il  fallait  une  forte  pi^ssloii  pour 
faire  passer  la  bile  dans  l'intestin.  Les  intestins ,  dans  toute 
leur  longueur,  étaient  distendus;  vds à  l'extérieur ,  cBs  or- 
ganes présentaient  en  plusieurs  endroits  des  replis  tï  des 
décolorations  indiquant  manifestement  qu'ils  avaient  été 
le  si^ge  de  quelque  désordt^e  ;  on  trouva  même  iine  peN 
foratlon  des  inlesl'ins  grêles  •  assez  large  pour  admettre  le 
petit  doigt  ;  mais  des  adhérences ,  qui  se  déchirèrent  peu- 
danl  l'examen,  empêchaient  l'épancbement  des  matières 
fécales. 

On  trouva,  dans  l'intérieur  des  intestins  ,  des  excrois- 
sances fongueuses  (  fupgoid  )  ,  et  des  ulcérations  qui  étaient 
répandues  à  des  intervalles  inégaux  depuis  le  pylore  "jus- 
qu'au Colon  ;  ou  ne  s'est  pas  assuré  s'il  y  en  avait  dans  le 
rectam.  On  pouvait  suivre  cc^  ulcérations  dans  toutes  leurs 
phases.  Elles  commençaient  par  de  petites  élévations  ^  si-' 
tuées  en  général  vers  les  bords  des  circonvolutions  inlcsti 
nales  ,  consistant  dans  une  substance  jaiine-claîr  ou  blan- 
che. Celles  qui  avaient  atteint  la  grosseur  d^un  pois 
avaient  une  dépression  centrale,  comme  s'il  y  avait  en 
ce  point  un  commencement  d'ulcération.  La  portion  dé- 
primée était  plus  molle  que  le  rebord  qui  Tentourait,  et  si 
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Ton  pressait  la  petite  tumeur  entre  les  doigts,  on  eafaisait 
sortir  une  matière  blanchâtre  puriforpe  ou  cérébrilbrme. 
dette  circonstance  était  beaucoup  plus  manifeste  quand  le 
champ  de  Tulcération  égalait  en  largtmr  une  pièce  de  douze 
sous*  Vers  cette  époque ,  ou  un  peu  plus  tôt  »  la  surface  per- 
dait son  aspect  brillant  et  poli;  elle  sje  couvrait  quelque- 
fois .d'une  masse  gangreneuse ,  mais  plus  souvent  d'uue 
couche  grumeleuse  ,  noix'e,  formée  en  apparence  par  do 
saitg  qui  avait  iranssudé  et  s'était  altéré  à  sa  surface.  Alors 
la  petite  tumeur  était  élevée  de  près  d'un  demi-pouce»  ses 
bords  étaient  renversés  en  dedans  ou  en  forme  de  coupe, 
et  la  partie  centrale  était  élevée  au  moyen  de  l'espèce 
d'escarre  libre  ou  par  ia  couche  sanguine;  ou  bien  ,  si  ces 
corps  avaient  été  éliminés  ,  elle  était  profondément  exca- 
vée,  et  menaçait  de  causer  une  perforation  com}^ète.  Dans 
deux  endroits^  ces  ulcérations  fongueuses  communiquaient 
immédiatement  avec  des  excroissances  fongueuses  considé- 
rables »  probablement  des  glandes  situées  à  l'extérieur  de 
l'intestin.  L'une  d'elles  était  proche  de  la  yalvulè  iléo-co- 
lique  ;  J'olcération  extérieure  était  recouverle  d'une  exsu- 
dation noire  et  grumeleuse ,  et  formait  l'orifice  d'une  ca- 
vité qui  pouvait  admettre  le  doigt  et  conduisait  à  une  masse 
dans  laquelle  les  glandes  du  méso-colon  étaient  enveloppées. 
Le  duodécium  présentait  un  autre  orifice  communiquant 
avec  la  -masse  morbide  extérieure ,  de  la  même  nature , 
mais  moins  complet. 

Les  glandes  mésentérîqqes ,  et  les  capsules  surrénales , 
surtout  la  gauche,  étaient  enveloppées  dans  la  maladje. 
.  Les  reins  étaient  éain«.  L'utérus  était  sain  ,  mais  ses  an- 
nexes  avaient  squflert  unevîve  irritation.  Les  ovaires  étaient 
ridés  et  contenaient  des  vésicules  {yesicles  )  offrant  divers 
état^  de  maladie.    . 

On  ne  trouva  aucune  altération  fpngoïde  dans  le  foie  ; 
son  tissu  était-  sçiin»  bien  que  gorgé  de  bile.  Le  pancréas 
estait  le  siège  principal  de  ia  maladif.  Il  formait  une  masse 
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clure  près  de  sa  tête,  pui$  une  portion  de  sa  substance 
était  saine»  et  il  présentait  une  antre  tumeur  également 
dure  près  de  la  rate  ,  et  enfin  il  se  terminait  par.  une  porr 
tion  saiùe  peu  étendue;  de  telle  sorte  qu'il  était  occvipé 
fdiT^Aeux^ubercutes  fongoïdes ,  qui  intéressaient  les  deaj:  . 
tiers  de  sa  substance.  Les  limites  de  ces  masses  dégénérées 
n'étaient  pas  bien  manifestes  ;  elleà  étaient  plus^j^unés  ^e 
le  reste  de  l'organe  ,  et  avaient  fait  disparaître  la  disposir 
lion  lobalaire  de  la  glande*  '^  '  >       .  '  -. 

La  rate  était  extrêmement  petite.  .        • 

Les  glandes  bronchiques  étaient  altérées  de  là  même 
manière-que  le  pancréas;  on  trouva  une  tumeur  fbngotde^ 
arrondie,  de  la  grosseur  d'une  prune  ordinaire ,  au  sommet 
de  l'un  des  poumdns  ;  ^Ue  se  confondait  a?ec  la  substance 
pulmonaire ,  et  était  d'un  blanc-jaunâtre. 

Le  docteur  Bright  trouve  une  grande  analogie  entreles 
trois  cas  qtke  l'on  vient  de  lire.  Dans  chacun  en  effet  une 
maladie  chronique  se  termine  plus  ou  moins  promplement 
par  une  jaunisse ,  accompagnée  de  déjections  alvines  offrant 
une  circonstance  toute  particulière.  Les  altérations  auatof 
mico-palhologiques  sont  également  semblables  :  obstruction 
des  conduits  biliaires,  foie  gorgé  de  bile ,  pancréas  cancé • 
reux,  ulcération  cancéreuse  du  di^odépum.  C'est  à  cette 
ulcération  cancéreuse  du  duodénuip  qu'il  attribue  le  carac- 
tère particulier  des  déjections. 

Les  deux  observations  suivantes  sont  opposées  par  l'auf 
leur  ^  celles  qu'on  vient  de  lire  : 

Obs»  IV.^ — Cn  cocher  dépérissait -et  devenait  de  plus  en 
plus  pâle  dq>uis  plusieurs  mois;  il  se  plaignait  d'une  doub- 
leur constante,  profonde,  dans  la  ^région  épigastrique,  et 
s'étendant  jusque  dans  le  dos.  te  docteur  Bright  ne- put 
découvrir  aucune  tumeur  dans  l'abdomen ,  malgré  la  mai^ 
greur  du  sujet.  Il  n'y  avait  ni  jaunisse.,  ni  vomissemens  , 
ni  maladie  du  poumon  ,  ni  déjections  graisseuses.  Le  pan» 
créas  fut  trouvé  sain  ,  ainsi  que  le  docteur  Bright  l'avait  af* 
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firme;  mab  11  y  avait  des  tomeiirs  sqnirrheiises   dans  le 
foie  9  dans  la  capsule  de-GiiMoa  »  et  à  b  petite  coorbnre  de 

restomac. 

Obu  y.* —  Un  homme  àfgé  de  5o  ana  éprouvait  depnb 
plnaienra  moia  une  douleur  profoodément  située  dans  la 
région  épigastriqoe;  il  avait  de  plus  des  palpitations  et  luie 
pulsation  abdominale.  Il  était  très-amaigri  et  pâle.  On  ne 
put  sentir  aucune  tumeur.  Le  cœur  était  évidemment  ma- 
lade. Les  selles  n'offraient  point  de  matière  graisseuse.  Le 
docteur  Bright  en  conséquence  ne  s'arrêta  point  à  Tidée 
d'une  maladie  du  pancréas.  Le  malade  mourut  au  bout  d'un 
mois. 

Autopsie.  -—  On  trouva  des  adbéreoces  anciennes  et . 
très-étendues  entré  la  plèvre  costale  et  la  plèvre  pulmo- 
naire ;  quelques  portions  du  poumon  offraient  une  hépali- 
aation  ancienne;  d'autres  étaient  emphysémateuses;  la 
membrane  muqueuse  des  bronches  portait  quelques  traces 
d'irritation  récente.  Le  cœur  adhérait  très-intimement  à 
tout  le  péricarde ,  et  était  hypertrophié  dans  toiites  ses  par- 
ties. Les  valvules  mitrales  et  les  valvolessigmoïdésd^Taorle 
étaient  légèrement  altérées.  ^ 

Le  foie  renfermait  beaucoup  de  sang  qui  était  distribué 
Irrégulièrement  entre  les  graiiis  glanduleux  de  cet  orjgane, 
de  manière  à  leur  doùner  un  aspect  inégal.  Ces  grains 
glanduleux  étaient  légèrement  colorés  par  la  bile.  La  vési- 
tcule  était  pleine  de  bile,  mars  elle  n'était  pas  extraordî- 
^airement  distendue.  Les  Conduits  biliaires  étaient  libres  ; 
inais  on  ne  parvenait  qn'avec  beaucoup  de  peine  h  faire 
passer  la  biie  è  travers  leur  canal  jusque  dans  le  duodé- 
num» ce  qui  fut  attribué  à  la  viscosité  de  ce  fluide.  Le  pan- 
créas était  parfaitemeut  suin ,  ainsi  que  les  autres  viscères 
àlldominaux. 

j  Le  docteur  Bright  rapporte  ensuite  deux. cas  qui  lui  ont 
jjbé  communiqués  par  le  docteur  Hull  ,  et  dnns  lesquels  où 
trouva  la  maladie  cancéreuse  du  pancréas  >.  avec  presque 
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toutes  les  circonstances  consigna  dans  les  trois  premières 

obsenratîons ,  bien  que  »  pendant  la  vie  ;  il  n*y  ait  point  en 
^'évacuations  ^graisseuses.  En  voici  an  résumé  très- 
snccinct. 

0«s,  VI.*  —  One  dame  figée  de  76  ans,  qui  avait  joui 
d  QDe  excellente  santé  ,  commença ,  en  mai  1827;  h  éprou-^ 
ver  de  la  douleur  dans  le  dos  et  dans  les  côtés ,  dés  ver* 
tiges,  de  la  diminution  dans  la  vue,  des  palpitations  et  de 
la  cûDstipatioR.  A  ces  symptômes  se  réunirent  bientôt  un 
malaise  continuel ,  une  sensation  de  pesanteur  et  de  dis- 
tct)siofi  vers  Testomae,  des  éructations  et  des  palpitations 
extrêmement  fatigantes.  Le  pouls  et  la  langue  étaient  natu- 
rels ;  Turine  était  rare  et  offrait  un  sédimeht  briquelé  ;  la 
peaa  était  sèche  ;  il  y  avait  cpnstipation;  la  malade  nepou^ 
vait  rester  couchée  que  sur  le  côié  gauche. 

Vers  le  28  décembre ,  les  déjections  éprouvèrent  un 
ebang^ment  remarquable.  L'urine  devint  plus  foncée  ;  les 
selles  prirent  Taspect  d'une  argile  blanchâtre  ;  la  figure  de  I» 
malade  se  colora  en  jaune.  La  douleur  de  côté  devint  plu$ 
aiguë  ,  et  se  fixa  en  un  point.  Des  nausées  s'ajoutèrent  aux 
autres  souffrances.  La  jaunisse  se  manifesta  de  plus  en 
plus;  vers  le  milieu  d'avril ,  l'œdème  commençai  à  s'empa- 
rer des  jambes ,  et  il  se  fil  un  épanchement  dans  l'abdo- 
men. Elle  mourut  épuisée  le  i.**  juin  r82iB.  ; 

Autopsie.  —  La  vésicule  bfliaii*e  éiatt  énormément  dis- 
tendue. Le  conduit  cholédoque  avait,  un  pouce  de  diAm^è* 
tre,  et  était  complèt^ent  oblitéré  à  son  extrémité  duodé-'' 
n&Ie.  Elle  renfermait  environ  huit  onces  d^ua  liquide  noir 
ressemblant  à  de  la  peinture  noire^  Le  foie  était  sain ,  mais 
gorgé  de  bile.  L'estomac  paraissait  sain.  Le  duodénum  était 
très-épaissi  et  un  peu  contracté.  Le  pancréas  était  tuméfié 
et  formak  une  masse  squirrheuse ,  enveloppant  l'extrémité 
dn  condpii  cholédoque.  Les  autres  intestins  étaient  sains. 
On  n'examina  pas  la  cavité  ihoracique. 

Ors.  VH.« — Un  homme  âgé  de  5$  ans,  consulèa  le  éoc* 
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leur  HoU»  le  16  lain  i83i ,  pour  des  iameurs  abdomîaaies, 
U  en  existait  plusieurs ,  mais  les   deux  principales  étaient 
siiaées  »  l'une  an-dessus ,  Tautre  au- dessous  de  roinbilic.  La 
première»  qui  ne  s'élevait  pas  tout-h-iait  jusqu'au  creux  de 
Testomac ,  était  de  la  grosseur  du  poignet  ;   ^  sa  partie 
supérieure  il  y  avait  une  portion  élastique ,  que  Ton  pou- 
vait^ prendre  pour  un  intestin  distendu  par  du  gaz.  et  coa- 
ché  sur-  la  tumeur.   La  seconde  était  située  au-dessous  et 
un  peu  à  gauche  de  l'ombilic ,  s'élevait  vers  le  rebord  des 
cotes  du  côté  gauche,  mais  ne  s'étendait  pas  au-dessous, 
autant  qu'on    pouvait  s'en  assurer.   Cet  homme  pouvait 
marcher  et  faire  .ses  affaires  comme  h.  l'ordinaire,  et  sa 
constitution  était  bonne  ,  mais  il  accusait  une  diminution 
de  ses  forces ,  qui  faisait  des  progrès  continuels.  Dix  mois 
auparavant,  après  avoir  joui  d'une  bonne'santé»  on  le  sai- 
gna et  on  lui  fit  prendre  divers  médicamens  pour  une  ma^ 
ladie  qui  fut  regardée  comme  ui^e  |;iépatite.  Le  traitement 
adopté  le  soulagea  ,  mais  il  resta  faible  >  et  ne  se  rétablit  ja- 
mais complètement  ;  il  ne  s'était  aperçu  de  ses  tumeurs 
que  trois  mois  avant  sa  consultation.  Le  docteur  HuU  pensa 
que  ces  tumeurs  étaient  en  rapport  avec  l'épiploonet  lepéri- 
toine.  U  n'entendit  plus  parler  du  malade  jusqu'en  avril 
i832,  où  il  apprit  sa  mort*  Il  fut  informé  que  dans  cet 
intervalle  de  temps  il  avait-  eu  deux  fois  la  jaunisse ,  que 
son  urine   avait  offert  une  coloration  très-foncée  ;  qu^es 
selles  avaient  été  semblables  à  de  l'argile  ou  à  de  la  levure 
de  bierre ,  mais  qu  on  n'y  avait  point  remarqué  de  sub- 
stance graisseuse. 

Autopsie."  —  Le,  foie  était  sain ,  sauf  un  tubercule  sqoir- 
rhexix  situé  sur  sa  face  convexe  »  et  quelques  autres  plus 
petits  dans  sa  substance.  La  vésicule  était  très-distendue 
par  de  la.  bile  consistante  et  de  couleur  verte*  La  tumeur 
supérieure  était  une  masse  dure ,  unie  h  l'épiploon,  et  ad- 
hérente aussi  à  l'estomac»  La  tumeur  inférieure  s'élevait 
d^ la  racine  du  mésentère,  déplaçait  les  intestins  grêles  > 
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embrassait  l'aorte  et  les  artères  iliaques ,  le  pancréas ,  les 
reins,  etc.  Le  pancréas  était  presque  anéanti  par  l'effet  de 
la  compression.  Le  conduit  cystîque  était  distendu  par  la 
bile,  et  presque  entièrement  oblitéré  par  la  pression.  Lé 
conduit  pancréatique  était  dans  le  même  cas.  Lîs  masses 
morbides  avaient  une  forme  arrondie  et  une  dureté  presque 
cartilagineuse.  Quelques-unes  étaient  ramollies  au  centre  , 
quelques-unes  reSsétoblaient  ati  blanc  de  baleine  ;  la  mem- 
brane muqueuse  du  duodénum  était  malade  ;  il  semblait 
que  l'affection  cancéreuse  commençait  à  s'y  établir.  Là 
poitrine  ne  fut  pas  examinée. 

Le  docteur  Bright  rapporte  encore  un  cas  anolague  a  ces 
deux  derniers. 

D'an  si  petit  nombre  de  faits  qui  sont  loin  de  s'accorder, 
il  semble  qu'on  ne  soit  guère  en  droit  de  déduire  aucune 
loi  générale  ;  tel  est  cependant  le  résultat  auquel  arrive  le 
pathotogiste  anglais.  Voici  comment  il  raisonne  :^._ 

En  récapitulant  les  faits  qui  précèdent ,  nous  n'en  trou- 
vons que  trois  où  les  déjections  graisseuses  existassent; 
dans'  chacun  de  ces  trois  cas ,  tant  de  causes  morbides 
étaîeift  cômbmées  .qu'il  est  nécessaire,  en  les  comparant 
avec  d'autres  faits  bien  connus,  de  réduire  toutes  ces  causes 
autant  que  possible.  Pour  y  parvenir,  remarquons ,  i."*  qu  il 
est  bien  connu  que  l'absence  de  sécrétion  bilîaife  ne  pro- 
duit point  ordinairement  le  symptôme  en  question  (  déjec- 
tions graisseuses)  ;  s.*  que  ce  symptôme  n'est  pas  produit 
davantage  par  une  destruction  cancéreuse  (  fungôld  )  et 
mélanique  du  foie  sans  jaunisse ,  quelque^  considérable 
qu'elle  soit  ;  3.'*  qu'une  affection  cancéreuse  du  foie,  avec 
iaunisse  ,  ne  le  produit  pas  non  plus  ;  4v  q"®  lesmaladrés 
moins  graves,  les  inflammations,  du  foie,»  qui  causent  la 
jaunisse,  ne  sont  point  caractérisées  par  ces  évacuations  ; 
5.°  que  ks^ulcérations  étendues  de  la  membrane  muqueuse 
des  intestins ,  déterminées  par  des  maladies  autres  que  celles 
qui  sont  décrites  dans  les  trois  observations  citées ,  n'offrent 
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point  pour  symptôme  des  déjectipiis  aivines  graisseuses  i 
6**  enfin ,  que  nous*  avons  tout  lien  4^^  croire  qu'il  existe 
iH>uyent  des  ulcérations  cancéreuses  en  divers  points  du 
canal  inteslinaU  depuis  le  pylore  jusqu'au  rectimi»  mais 
aorlput  dans  ces  deux  endroits  »  sans  que  ce  symptôme  se 
manifeste.  Nous  sommes  donc  portés  à  nous  renfermer  daos 
la  limite  suivante»  et  à  reconnaître  que  ee  symptôme  estpro' 
bablanent  causé  par  une  affection*  cancéreuse  de  la  portion 
du  pancréas  qui  avoisine  le  duodét^àm ,  et  par  C ulcération 
de  même  nature  du  duodénum  /at-m^me. Telles  sont  les  deux 
seules  conditions  qui  peuvent  être  assignées  comme  parti- 
coliëres  aux  trois  cas  mentionnés.  Il  y  a  de  bonnes  raisons 
pour  croire  que ,  dans  l'un  des  autres  cas  où  ce  symptôme 
manquait ,  l'ulcération  entre  le  duodénum  et  le  pancréas 
manquait  aussi;  tandis  que  dans  le  cas  suivant  la  maladie 
do  pancréas  était  séparée  du  duodénum  par  une  portion 
saine  do  la  glande  »  et  la  membrane  moqueuse  de  l'intestin 
n*était  pas  ulcérée.  Enfin  dans  le  dernier ,  la  maladie  avait 
probablement  son  siège  plutôt  da^isles  glandes  absorbantes 
que  dans  le  pancréas  lui  même.  Dans  ce  cas»   toatefois, 
le  duodénum  était  altéré ,  le  conduit  pancréatique  était  très- 
dilaté  à  cause  de  son  oblitération  ;  aussi  le  fait  se  rappro- 
chait-'il  be^iuçoup  do  ceux  oii  l'on  avait  observé  les  déjec- 
tions graisseuses* 

Hâtons-nous  de  dire  que  le  docteur  Bright  avoue  aussi* 
tôt  qu'un  tel  raisonnement  est  peu  propre  à  entraîner  la 
conviction  «  et  qu'il  est  loin  lui-même  de  croire  que  le 
symptôme  indique  se  lie  d'une  manière  certaine  à  l'ulcéra- 
tion cancéreuse  du  pancréas  et^  du  duodénum.  Du' reste, 
en  supposant  même<que  l'observation  démontre,  ce  qui  est 
très-probable ,  que  les  vues  du  pathologiste  anglais  n'ont 
point  de  fondement  solide  et  doivent  être  f*ejetées ,  les  faits 
cités  dans'  son  mémoire  resteraient  toujours  comme  objet 
d*étude  intéressant  pour  le  pathologiste* 
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Mémoire  sur  le  débridement  à  l'eétérieur  du  eaa  dans  la 
hernie  éêranglée;par  C.  Aston  Kky.  /n-B.®  Londres  » 
i835.  Traduit  et  analysé  par  M.  E.  GaAssAiGNiC,  aide- 
d'anatoinie  à  la  Faculté  de  Médecine  -de  Paris,  se-» 
crétaire  de  la  Société  dxmtmnique. 

Le  procédé  du  débrideinent  des  hernies  à  Textériear  du 
sac  9  bien  qu'ayant  contre  lui  rimmense  majorité  des  cfaî- 
rargiens ,  n'est  pas  tellement  jugé  qu'on  puisse  traiter  légè- 
ibent  l'opinion  d'un  homme  qu'une  long^Q  expérience  a 
ramené  vers  ce  procédé.  Quand  bien  mêipe  on  condam- 
nerait les  .conclusions  de  M.  Key ,  dans  ce  qu  elles  ont  de 
trèsrgénéral ,  on  ne  saurait  méconnaître  ce  qu'il  y  a  de 
vraiment  cMBciencieuK  dans  un  examen  aussi  détaillé  et 
aussi  profod^^e  Fa  fuit  M.  Kejr  de  tous  les  élémens  de  la 
question.  Dans  l'exposé  que  je  vais  donner  de  ce  travail ,  je 
suivrai  une  marche  différente  de  celle  qu'il  a  adoptée  li^i- 
même,  et  de  celle  qui  a  été  suivie  dans  le  mediço-^kirur" 
gical  Revieiv,  —  J'examinerai ,  1®  les  procédés  opératoires 
proposés  par  l'auteur;  2®  les  faits  cités  à  l'appui  de  sa  mé- 
thode ;  5**  les  objections  qui  s*élèvent  contre  elle,  et  la  dis- 
cussion de  ces  objections,  ' 

i°.  Procédés  opératoires.  Pour  appliquer  au  débride  • 
ment  à  l'extérieur  du  sac  les  procédés  généraux  de  l'opé- 
ration de  la  hernie,  voici  les  modifications  que^lVU  Xey  leur 
a  fait,  subir;  nous  examinerons  ces  modifications  dans  les 
trois  principales  variétés  de  hernies,  savoir  :  les  hçrnîes  in- 
guinale^ crurale  et  ombilicale. 

On  doit  se  proposer,  dans  Ji'incisîpn  des tégumens,  d'in- 
téresser le  tissu  cellulaire  dans  une  aussi  petite  étendue  que 
*"  '  ■  -  '      '  ,  "  '  ----- 

v)  A  Mcinoir  on  the  adi>antages  and  practicahiiy  of  dwiding  thè 
itricture  in  strangulated  ïiernia ,  on  the  oulside  qf  the  sac  wUh  cases 
and  rawings  bjr  C.  Aston  Kkt  ,  senior  surgeon  to  Guy' s  Hoêpital ,.  etc, 
Iq-8»  pp.  16,.  London,  i833.  —  Et  Medico-Chirurgical  /feWeu'  of 
Undofi.  N.o  39.  Jan.  i834  >  ïf*  8o-<)2. 
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possible,  afin  de  diminuer  les  chances  d'inflammation  consé^ 
culive,  et  d'évllcr  qu'elle  ne  revête  la  forme  érésypélateuse. 
Dans  ce  but,  on  peut»  à  l'incision  en  T,  employée  ordinai- 
rement dans  la  bernie  fémorale ,  substituer  le  plus  souvent 
une  incision  simple»  soit  perpendiculaire  au  ligament  de 
Poupart,  soit  transvecs'ale  à  l'axe  de  la  tumeur.  Chez  les 
malades  qui  sont  maigres  et  chez  lesquels  le  collet  du  sac 
n'est  pas  profondément  situé,  on  peut  éviter  la  division  du  tissa 
cellulaire  qui  résulte  de  la  dissection  et  du  renversement  des 
lambeaux.Chez  eux  l'incision  simple  pourra  suffire ,  et  la  sup- 
puration sera  moins  abondante.  Une  simple  incision  trans- 
versale n'a  suffi  que  dans  le  cas  où  les  tégumens  étaient  lâches 
et  la  tumenr  peu  voluQiineuse.  Le  fasciasuperficialis  adhère 
solidement  il  la  peau  et  se  renverse  ordinaire^pt  avec  elle» 
surtout  quand  on  a  incisé  sur  un  plifaitàl^^au.  Ainsi  le 
fascia  propria  est  mis  promptemeut  à  découvert,  et  forme 
la  première  enveloppe  distincte  de  la  tumeur.  G*est  au  des- 
sous de  la  couche  extérieure  de  ce  fascia,  que  se  forme  la 
production  cellulaire  ou  graisseuse,  qui  prend  souvent 
l'aspect  de  Tépiploon;  la  sonde  s'introduit  facilement  sous 
cette  substance  jusqu'au  collet  du  sac,  qui  est  situé  plus 
profondément  que  l'opérateur  ne  le  supposait  d*abo1rd.  On 
doit  faire  glisser  la  sonde  sur  le  côté  interne  du  sac  7  car ,  en 
ces  endroits ,  il  serait  plus  fecile  de  passer  sous  l'étrangle- 
ment.. — Il  ne  faut  pas  essayer  d'arriver  d'emblée  sous  l'é- 
tranglement, parcequc  la  rigidité  des  parties  qui  le  forme 
ferait  obstacle.  Le  lieu  précis  de  l'étranglement  étant  déter- 
miné, l'opérateur  doit  abaisser  Textrémité  de  I9  sonde  snr 
le  sac  qui  cède  devant  elle ,  et  par  un  mouvement  de  pro- 
gression ,  elle  glisse  sous  l'étranglement. 

Dans  la  hernie  inguinale,  l'incision  devra  être  pratiquée 
plus  haut  qu'on  ne  le  fait  dans  l'opération  par  la  méthode 
ordinaire.  En  commençaint  au  milieu  du  collet  de  la  tu- 
meur, elle  doit  s'étendre  jusqu'à  1  pouce  i;2  au  dessous. 
'  L'aponévrose  du  grand  oblique  étapt  mise  à  nu  dans  le  lien 
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OÙ  elle  forme  Tanneau  »  on  doit  y  pratiquer  une  pethe  car 
verture  précisémeat  au  dessus  de  l'auneau^  pour  introduire 
Textrémité  de  la  sonde  cannelée ,  et  permettre  à  Topi^ratear 
de  constater  si  Fétranglement  siège  à  Tanneaù  interne  ou  à 
l'exterufe;  si  l'étranglement  occupe  ce  dernier,  la  sonde  doit 
être  conduite  au  dessous  de  son  bord,  après  quoi  on  le  di- 
vise dans  i|ne  étendue  suffisante. 

Si  l'étranglement  occupe  un  point  plus  élevé ,  s'il  sîége 
au  collet  du  sac ,  par  exemple,  Id  débridemeot  derTaponé? 
vrdse  doit  être  fait  dans  une  étendue  suffisante  pour  per- 
metlre  l'introduction  de  la  sonde  au  dessous  de  l'étrangle- 
ment profond;  on  met  à  nu  le  bord  inférieur  des  muscles  , 
petit  oblique  et  transverse ,  et  quelques  unes  des  fibres  du 
orémaster;  on  peut  leâ  écarter^  en  déchirant  leur  tonique 
celloleuse  avec  Textrémité  dé  la  sonde ,  et  on  fait  glisser 
rinstrument  au  dessous  du  muscle  transverse  jusqu'à  ce 
qn'il  atteigne  le  lieu  de  l'étranglement.  — Quand  on-  intro- 
duit la  sonde  de  cette  manière ,  elle  reste  en  avant  dû  faséia 
transversalts ,  ce  qui  diminue  encore  les  chances  qu'on  a 
d'ouvrir  le  péritoine   et  de  blesser  l'artère  épigastri^e. 
Toutefois  la  ténuité  de  ce  feuillet  l'expose  à  se  laisser  sou- 
?eftt  lravers.er  par  l'extrémfté  de  la  sonde;  on  doit  abaisser 
le  bistonri  sur  te  sac,  afin  d'engager  sa  pointe  sous^  le  fascia 
transversalis  quojx  divise  dans  l'étendue  nécessaire.  Dans 
cette  opération,  qui  est  plus  difficile  que  le  débridement  de 
la  hernie  crurale ,  la  principale  difficulté  siège  dans  la  sé- 
paration exacte  du  bord  inférieur  du  muscle  petit  obliqua 
pour  faciliter  le  passage  de  la  sonde.  D'une  autre  part ,  l'é- 
tranglement est  moins  feerré  dans" la  hernie  inguinale  que 
dans  la  hernie  crurale,  et  l'introduction  de*  la  sonde  sous^ 
le  fascia  transversalis  ne  peut  éprouver  de  difficulté,  toutes 
les  fois  qu'avant  de.  chercher  à.  passer  la  sonde  sous  le 
fascia,  on  trouve  qu'elle  glisse  facilement  sur  le  collet  du  sac. 
Les  derniers   temps    de  cette   opération  sont   absolu- 
ment les  mêmes  dans  les  cas  de  hernie  "Irès-petite ,    ren^ 
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fermée  dans  le  caoal  inguinal.'  Aprèa  le  débridetnent, 
00  peut  êlre  dans  la  nécessité  de  recoarir  à  ane  très-fèrie 
pression  pour  réduire  les  parties  contenues  dans  une  her* 
nie  inguinale  yolumineuse,  à  raison  do  ia  distance  qui 
existe  entre  le  collet  du  sac  et  le  foud  de  la  tumeur,  surtout 
.qnand  Tépiploon  fait  partie  de  la  hernie. 

On  doit  encore  appliquer,  le  même  procédé  opératoire 
dans  les  bubonocèles  pou  volumineux,  dabs  lesquels  la 
hernie  est  sur  le  point  d^atteindre  à  l'anneau  exteÉ*ne. 

La  hernie  ombilicale  est  une  de  celles  qui  réclament  le 
plus  l'intégrité  du  sac.  C'est  en  effet  une  de  celles  dans  les- 
quelles l'opération  ordinaire  a  les  suites  les  moins  heureu- 
ses. Le  débridemcnt  de  rouverlure  aponévrotique  des  her- 
nies ombilicales  est  facile;  il  exige  beaucoup  de  précau- 
tion il  cause  de  l'extrême  minceur  du  sac  :  aussi  l'opération 
consiste-t  elle  à  mettre    à  découvert  avec  les  plus  grands 
.ménagemens  la  partie  de  la  ligne  blanche  qui  donne  pas- 
sage à  la  hernie.  L'orifice  dusacfedt  extrêmement  acces- 
sible b  sa  partie  supérieure  quand  la  tumeur  a  une  tendance 
déclivs  vers  le  pubis.  Le  sac  »  près  sa  sortie  de  l'abdomen  , 
ne  peut  s'étendre  uniformément  dans  tous  les  sens,  mais  il 
s'élend  vers  la  partie  inférieure,  à  raison  de  la  pesanteur 
des  parties  contenues  :  aussi  voit-on ,  dans  une  hernie  an- 
cienne et  volumineuse,  que  l'ouverture  de  l'aponévrose,  bien 
que  petite  eu  égard  au  volume  de  la  tumeur ,  est  à  peine 
cachée  par  celle-ci  à  sa  partie  supérieure.  M.  Key  rapporte 
un  .exemple  de  succès  obtenu  par  sa  méthode  dans  un  cas 
de  hernie  ombilicale. 

Sur  six  observations  rapportées  par  M.  Key ,  deux  ont  été 
suivies  de  mort  :  nous  eu  rapporterons  deux  dans  lesquelles 
Topération  par  la  méthode  de  M.  Key  a  été  couronnée  d'un 
plein  succès. 

Obs.  I"  — 14. "•T. ,  âgée  de  5g  ans,  portait  une  hernie 
fémorale  que  M.  Key  réduisit  avec  quelque  difficulté,  et 
pour  laquelle  il  prescrivit  l'emploi  d'un  bandage.  Ce  con« 


Beil  fut  néglige.;  toutefois  la 'hernie  oe  reparut  pas.  Deux 
ans  après  y  le  17  décembre  i852,  la  tumeur  ajrapl  reparu , 
M.  Key  pratiqua  le  taxis  pendant  vingt  mi|iutes  sans  succès  ; 
la  glace  fut  appliquée  jusqu'au  soir ,  el  les  effortâ  du  taxis 
i^noayelés'  avec  aos^si  peu  de  résultats,  (Poudre  deDowor 
poHr  le  soir;  lavement  avec  Thuilede  ricin'^pour  le  lende- 
main matin).  ' 

Dans  la  nuit  la  malade  vomH  plusieuri»foîs  €^\  Tabdomen 
devint  sensible  à  la  pression.  L^hjLiîle  de  ricin- n'avait  amené 
aucune  déjection;  l'opération  fut  immédiatement  pratiquée* 
M.  Rey  înit  à  découvert  le  fdseia  prapria  de  la  tumeur  par 
uae  incision  cruciale  ;  et  divisàntce  fascià  de  manière  à  dé- 
couvrir Tenveloppe,^  graisseuse  du  sac ,  il  chercha  à  intro- 
duire la  sonde  vers  le  rétrécissement.  Mais  à  raison  de  l'an- 
gle formé  par  la  tumeur  et  le  ligament  de  Poupart ,  H  fallut 
diviser  l'aponévrose  plus  largement  vers  le  collet  du  sad 
ado  d'atteindre  le  lieu  de  l'étranglement.  La  sonde  fnt'ftïors 
iolroduite  sans  difficulté  entre  l'en veloppc  celluleilse  du  sagL 
^t  h  couche  externe  du  fascia  propria  ,  et  cohdiiite  soc^^ 
rétrangleraent.  La  lame  du  bistouri  fut  introduite  dans  la 
cannelure  de  la  sonde,  et  le  débridement  fut  opéré  dans  la 
direction  dç  l'ombilic.  La  constriction  de 'l'intestin  cessa  im- 
médiatementy  c^r  celui-ci ,  sous  la  seule  inlluence  d'une  lé- 
gère pression  exercée  sur  la  tumeur,  rentra  iomiédiatemeni 
dans  la  cavité  abdominale.  Une  petite  portion  de  répipioôn 
([oi  restait  fut  réduite  sans  peine  par  une  seconde^  pression  ' 
aussi  légère. 

L!opéralion  fut  suivie  d'une  abondante  évacuation  spon- 
tanée. Le  29,  il  y  aiait  une  légère  disposition  à  la  diarrhée, - 
et  une  tt4i3te  érisypelateuse  régnait  autour  de  la  plaie.  Tou- 
tefois ce  symptôme   céda,  la   plaie  marcha  bien  ,  et  le 
fi  *      •  • 

0  janvier  on  appliqua  un  bandage. 

Obs..  II,«  —  M.™'  Z. ,  âgée  d'environ  cinquante  ans, 
portait ,  depuis  plusieurs  années  ,  une  hernie  crurale 
4^  elle  maintenait  xivec  un  bandage  ordinaire.  Quelquefois 
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la  hernie  reparaissait,  parcequer  la  pelote  ne  s'appliquait 
paa^  d'une  manière  ésacte.  Le  i  a  janyièr ,  sous  Tinfluencc 
d'un«ffort  »  la  hernie  se  reproduisit ,  mais  elle  ne  &'ac€ompa- 
gna  d'aucune  douleur  comme  cela  ayaiilieu  d'habitude.  Peu 
de  tiemps  après  »  la  tumeur  devint  douloureuse  etheaucoup 
plus  dure  »  produisant  une  sensation,  de  copstriciion  en 
travers  du  yentre  et  des  nausées  suivies  i>ientôt  devonus- 
sèment»  Le  soir  •  la  douleur  était  très-vive  »  et  la  tumeur  of- 
frait une  dureté  remarquable.  £lle  semblait  remplie  de 
substance  solide t  non  digérée,  que  l'on  pouvait  sentir  à 
travers  la  peau.  Tous  les  efforts  de  réduction  restèrent  sans 
succès^  La  réduction  do  la  tumeur  parut  impossible  sans  le 
ramollissement  préalablo  des  matières  solides  contenues 
dans  l'intestin  »  et  dont  la  dureté  ne  perifiettait  guère  d'en 
espérer  le  passage  à  travers  l'ajaneau  fémoral.  La  malade 
fut  saignée  jusqu'à  syncope.  On  renouvela  les  tentatives. 

M.  Key  fut  alors  appelé  et  vit  la  malade  le  lendemain 
2giatin  ;  la  tnmeur  offrait  une  dureté  remarquable,  elle  était 
^^ès-douloureuse  9  de  la  grosseur  d'une  petite  orange,  et 
accompagnée  de  symptômes  pressans.  M.  Key»  ayant  es- 
^9yé  en  vain  le  taxis  ,  procéda  immédiatement  à  l'opéra- 
tion. Aussitôt  après  le  débridement  la  hernie^  rentra  àia 
première  pression  qu'o^a  exerça  sur  elle.  Les  nausées  ces- 
sèrent ,  mais  il  n'y  eut  d'éjacuation  que  le  soir  et  aprè» 
l'usage  d'une  potion  a?ec  sulfate  et  carbonate  de  magné- 
sie.  La  nuit  du  i4  fut  mauvaise ,  et  le  lendemain  la  malade 
se  plaignit  d'une  vive  douleur  abdominale  ,  accompagnée 
d'une  sensation  de  constriction .  Le  pouls  était  à  1 1  o.  (  Sang- 
sues, potion  purgative;  poudre  deDower  pour  le  soir).  La 
plaie  se  réunit  par  première  intention ,  et  le  18  la  malade 
était  convalescente. 

Ce  qui  fait  un  des  caractères  le  plus  remarquables  de  l'o- 
pération de  M.  Key ,  et  ce  qui  répond  à  plusieurs  des  objec- 
tions qui  ont  été  faites  à  ce  procédé ,  c'est  que  quand  il  ne 
pi&ut  être  exécuté ,  soit  à  cause  du  défaut  d'habileté  de  l'o- 
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,pérâleur  ,  soit  à  cause  de  quelqu'auire  dUBculté  inhérente 
au  ca^  particulier  qui  se* présente,  l'opération  reste  toujours 
possible  par  .la  méthpde  ordinaire  en  pratiquant  Touverture 
da  sac.  D'après  rayéu  même  dé  M.  Key ,  le  chirurgien  peut 
rencontrer  parfois  des  difficultés  très-grandes  et  {nênie  in- 
surmontables dans  le  débiidement  à  Fextérjeur  du^'sac;  et 
quelquefois 9  même  après  avoir  levé  l'étranglement ,  les  ef- 
forts les  fiiieux  entendus  peuvent  rester  impuissant  pour 
opérer  la  réduction  des  parties  contenues  dans  ie^saç.  En 
pareille  jcirconstance ,  Topiérationdoit  être  pratiquée,  comme 
si  les  tentatives  de  réduction ,  sané  ouverture  de  sac. n'a- 
vaient pas  été  faites;  et  le  malade  ^insi  que  le  chirurgien 
ne  sont  ni  l'un  ni  l'autre  dans  une  condition  pire  que  si  le 
sac  avait  été  ouvert  de  prime-abord.  Ce  n'est  pas  un  faible 
mérite  de  cette  opérsttiôn  ,  que  de  laisser ,  dans  le  cas  où 
elle  échoue  ,  le^  chirurgien  libre  d'opérer  par  l'ancienne 
méthode.  Ici  se  présente  une  modification  que  le  chirurgien 
peut  apporter  au  procédé  ;  elle  ikonsiste  à  faire  au  sac  une 
ouverture  au-dessous  du  lieii  de  l'étranglement ,  à  intro- 
duire un  conducteur,  au-dessous  de  celui-ci  et  ensuite  à  le 
diviser,  M.  Key  observe  que  le  débridementà  l'extérieur 
dus^c  ne  comporte  pas  d'objection  dans  le  cas  d'entérocèle 
récente  étranglée.  Et  il  remarque  aussi  que  les  seuls  cas 
dans  lesquels  il  est  décidément  avantageux  et  nécessaire  de 
recourir  à  la  modification  dont  il  vient  d'être  parlé,  sont 
1°  ceux  dans  lesquels  l'étranglement  oiFre  un  degré  extraor- 
dinaire ,  de  constriction  à  l'anneau  interne  dans  le  cas 
de  hernie  inguinale  ,  circonstance  qui  rend  impossible 
la  section  de  l'anneau  sans  intéresser  le  collet  du  sac  ;  2^ 
ceux  de  hernie  fémorale  dans  lesquels  le  coUet  du  Sràc  est 
épaissi.  "•  • 

On, peut  invoquer  à  l'appui  du  procédé  de  M.  Key  l'au- 
torité de  Sir  Astley  Cooper.  Cet  e]i|pe]leat  chirurgien  paraît 
en  efiet  convaincu  que  quand  ce  procédé  opératoire  est  em- 
ployé de  bonne  heure ,  il  peut  être  entièrement  exempt  de 
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danger  et  de  difficultés.  H  observe  que  parce  moyeif 
on  évUe  le  dnnger  de  btesser  l'intestin»  et  qae  dans  kf 
cas  de  lésion  de  l'artère  épigastrique  ,  l'épanchenierit 
sanguin  ne  peut  se  Paire  dans  la  caWté  péritonéale.  Il  re- 
commande ce  procédé  dans  le  cas  de  herhies  yolumi 
mineuses  »  comme  faisant  éyiler  l'attrectation  et  le  manie- 
ment  de  ces  intestins ,  et  laissant  moins  de  chances  à  la  re- 
production de  la  hernie.  11  ajoute  que  le  danger  de  l'in- 
flammation à  laquelle  expose  la  destruction  des  adhérences 
étendues  que  contracte  Tinteslin  ,  doit  faire  une  loi  de  ne 
point  ouyrii'^  le  sac  dans  les  hernies  volumineuses  et  irré- 
ductibles. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister ,  dit  M.  Rey  ,  pour  établir 
que  le  principal  avantage  du  débridement  à  l'extérieur  da 
sac,  est  de  soustraire  le  malade  aux  causes  d'inflammation 
qui  menacent   les  sujets  soumis'  à   l'opération  par  la  mé- 
thode ordinaire  ,  et  qui  donnent  lien  à  des  conséquences  si 
désastreuses.  La  mise  à  nu  des  intestins  dans  un  état  d'in- 
flammation commençante  ou  déjà  établie  ,  leur  attrecta- 
tion  dans  des  conditions  semblables»  l'incision  faite  au  sac 
péritonéal ,  déjà  disposé  lui-même  à  s'enflammer  »  d'il  rie 
Fèst'déjà»  sont ,  de  l'aveu  de  tt>us  les  chirurgiens»  et  ainsi 
qiie  l'atteste  leur  sollicitude  pour  réduire  la  hernie  sans 
opération,  une  preuve  des  dangers  anjcquels  est  exposé  le 
malade  atteint  d'un  étranglement  intestinal.   Je  ne  pense 
pas  que  ce  soit  s'exagérer  les  chances  d'inflammation»  puis- 
que ,  d'une  part ,   l'entérite   survient  fréquemment  »  lors 
même  qu'à  l'instant  de  l'opération  les  intestins  paraissent 
encore  sains  »  et  qiïe  le  ventre  est  sans  douleur  ;  puisque , 
d'une  autre  part»  quand  une  inflammation  générale  existe 
avant  l'opération  »  celle-ci  ne  peut  que  rarement  en  entraver 
la  marche» 

Dans  certaine  cas  »  ditHM.  Key  »  le  malade  parait  se  bien 
trouver  de  l'opération  ;  mais  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  il  commence  à  s'affaisser ,  et  quelques  jours  après  H 
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stMîcombe.Xa  cause  d6  mort  paraît  r^ider  dans  l'état  noi-^ 
ritfe  dt  friable  que  présente  la  portioii^  d'iolestin  étranglée 
et  dans  l'état  d'injectiaQ  des  parties  environnaates.  M..key 
pensé  (|ue  la  mise  à  nu  d  iqtestios  sî  peu  «usceptiblea  de 
résister  à  l'inflamm^ition  et  à  la  gangrèn'^,  ne  peut  être 
coDsidérée.aotremeiU  qoé  comme  nuisible.      ^^ . 

Dans  le  cas  oà  on  observe  une  allérati(m  profonde  des 
forces  Avaiil'  l'opération  »  la  mort  survient  quelquefois  rapir 
demçnt  après,  celle-ci ^  sans  qu'on  puisse  assigner  d'antre 
cause  que  la  mise  à  nu  des  intestins,  (/'état  du  malade  de- 
vient souvent  évidemment  pire  après  l'opération.  Co  résul- 
tat peut  survenir 'sans  inflammation  péritonéale  et  ^^ns 
gangrène  des  intestins ,  par  le  seul  fait  appréciable  de  la 
dépression  dé  forces  inhérente  è  l'opération.  Le  pouls,  qui 
avant  l'opération  était  faible  »  devient  irrégulier  ^  et  pres- 
qu'imperceptible;  le  visage, qui  exprimait  l'angoisse, prend 
Taspect  hjppocratique  ;  la  peau  se  couvre  d'une  moiteur 
nsqaease>  et  toute  l'économie  est  dans  on  état  âHàtaùéïé 
qui  fait  place  au  calme  èk  à  la  mort. 

H.  Key  invoque  un  argument  tiré  de  l'analc^ié  des 
plaies  contuses.  U  compare  la  condition  des  intestins  ex- 
posés à  l'air  »  à  celle  des  tissus  placés  au-dessous  delà 
peau,  et  soumis». après  une  contusion  avec  plaie-,  à  rinfluenoe 
funeste  de  l'air  atmosphérique*-  M;  TLej  observé  que  quand 
la  contusion  n'est  point  ^accompagnée  de  la  déchirure  d<^ 
tégumens,  le  pronostic  e$t  beaticonp moins  grave,  et  qu'il 
«n  est  ainsi  quand  leà  parties  froissées  contenues  dans  une 
hernie  sont  réduites,  sans  ouverture  du  sàc  péritonéal  et 
sans.exposition  à  l'air  :  l'inflammation ',  si  elle  survient,  est 
rarement  considérable,  et  plus  rarement  encore  mortdlé. 

Qa  doit  encore  »  suivant  lui ,  attacher  une  haute  impor- 
tance à  la  diminûtbn  des  chances  d'héinorrhagro^  dans 
cette  manière  d'opérer,  comparée  à  la  manière  ordinaire: 
sans  compter  que ,  le  sac  n'étant  pas  ouvert^  le  sang  quand 
il  coule  ne  peut  pénétrer  dans  Jia  cavité  de  Tabdoméh  ^  et 
4.  33 
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qo^  a*uUears  les  faissèaiix  sont  beaaçoup  moins  soseeptf- 
Mes  d-être  atteints.  La  sonde  ,  dit  M.  Key,  est  dans  la  her- 
nie fémorale  et  dans  la  hei^nie  inguinale  ^posée  de  ieDe 
sianière  >  qne  le  MstouH  passe  aa-devant  des  vaisseaox-,  et 
•n  a  des  chances  beaucoup  pW  probables  d'éviter  Tartère 
épigastrique  ei  Tobturati'ice  quand  elles  ernseni  le  sac  de 
la  hernie  fémorale.  La  branche  crémastérienne  de  Tartère 
épigastrtqvie  qui  »  dans  nn  cas  mentionné  par  M.  Laurence , 
donna  une  hémoirrhagie  très-abondante,  ne  saurait  être 
atteinte  ^r  le  bisjtouri  quand  ce  dernier  .n*àgit  qu'à  Texté- 
rienr  du  sac;  l'irit^in  est  de  mémeàFabride  toute at^inte 
de  la  pan  du  bistouri.  Or,  dans  i- opération  or^aire  il  est 
blessé  quelquefois. 

Le  débridemenl  effectué  /  il  arrive  quelquefois  qu'en  at- 
tirant au  dehors  une  anse  intèstinfile ,  la  partie  qui  était  le 
siège  de  la  ccmstriclioQ  se  déchire.  Cet  acc^ideat  qui,  pour 
des  raisons  faciles  à  saisir,  s'observe  plus  fréqueÉdinent  dans 
la  hernie  fémorale  qne  dans  la  hernie  inguinale  ,>ne 'saurait 
avoir  lieu  dans  le  débrîdement  à  Texlérieiir  du  sac. 

Après  Vopération  ordinaire ,  «n  trouve  quelquefois  à  To- 
rîficè  du  sac ,  de  petites  coliections  purulentes ,  qui  sont  le 
résultat  de  l'inflammaiion  du  péritoioey  et  dé  celle  des  anses 
«oteatitiiitès.  M%  Kiey  cite  un  cas  de  oette  espèce»  dans  leqoel 
A  y  savait  en  môme  temps.altévai|ioii  4ans  l'état  des  follicules 
«nuqueuflL  de  rintestin.  Ua'ose  peint  affirmer  que  ce  genre 
d'aocîdeuit.  n'arrinré  jamais ,  quand  on  e^re  ea  laissant  le 
oMr  dans  son  intégrité;  mais  il  fait  i^marquer  qu«  ce  mode 
ApésaieiDe  doit  diminimr  beaucoup  les  chances  de  suj^urd- 
iioQ.  il  y  trouve  Tavacntage  <de  ^éveniir  ile  refipoidîsseineBt 
constdérdile  ^ue  subiesènt  les  intestins  avant  la  rédnctfoa, 
refroidisàeoietot  iqur  eét,  suivant  faii ,  iHie  sooroe  fréquente 
de  réao)^  ultémure  et  d'inflaiiiinatien. 
.  '  Voici  iks  iAfmtim»  qui  pfujrent  s^^y^r  contre  le  pro- 
|jédé:deM„Key;  ••.:■■..'• 
j/i«?^  objection.    Getln  opératiovi  ëét  i^^fficile*    A  cela, 


X  L  Petfc  ft  déjà  répoxjidu»  ((^9  }€)^  ra^on|ft.  d^erxnt- 
odotes  dfui$  |b  .choix  da^  l'opération  aojot  sos  i^t^'t^  ,6i  s» 
possibijyité.  £t  4' ailleurs  il  nio  la  réalité  de  cos  g;randes  dif- 
ficultés, qaaad  on  se  se  sert.d'uîiQ  so^d^  cafif^eléè  cQ.avç- 
Babfe.  * 

^  %*  Ûbjecdon».  Les  fluides  reilfermés^dans  le  sac  pcayeiH^ 
«n  rentrant  dans  la  cavité  péritonéale  /  y  déterminer,  de 
rijrritation  et  dô  Tinflammation.  Cheselden  remarque  dans 
son  anatomie,  qu'il  a  trouvé  dans  fintérieur  d'un  sac  her- 
niaire deux  livres  d*une  matière  fétide.  Mais  Petit  réitite 
cette  ohîection  d'une  manière  victorieuse»  en  faisant  re- 
marquer qne  nous  essayons  toujours  la  réduction  de*  la  heV- 
nie  par  le  tâjtis  »  sans  nous  inquiéter  des  qualités  irritantes 
da  fluide  du  sac.  L'expérience  prouve  que  cette  crainte  et 
lobjection  qui  s*en  dédnit sont  également  dénuées  de fon- 
deàient« 

5*  Objection*  Heister  fait  remarquer'qne  qaand  le  sac  est 
respecté ,  on  ne  peut  reconnaître  Tétat  de  suppuration  que 
présente,  quelquefois  répipl(>on  et  l'intestin  hernies. 

l^"  Objection.  Heister  observe  encore  que  l'intégrité  du 
^c  expose  à  un  retour  facile  de  la  hernie.  On  peut  fo^e- 
ment  douter  que  l'ouverture  du  sac  soit  propre  à  prévenir 
ce  genre  d'inconvénient. 

5*^Objeetion.  L^opératiôn  sans  ouverture  du  sac  ne  saurait 
s  appliquer  aîix  cas  de  hernies  inguinales,  dans  lesquelles  le 
péritoine  est  déjà  déchiré;  ce  qui  veut  dîre^  qu'on  ne  sau- 
rait ouvrir  le  sac  quand  il  n'y  en- a  pas:  On  conçoit  que 
cette  objection  est  tout-à-fi^it  comme  non  avenue.     '     ^ 

6*  Objection.  Richter  observe  que  la  méthode  qui  consiste  k 
respecter  le  sac  n'a  aucun  avantage  sur  celle  qui  consiste 
à  l'ouvrir  ;  que  le  pripcipaLargiiment  en  faveur  de  la  cpîl- 
servatiûû  du  sac  repose  sur  les  dapgers  imaginaires  de  son 
ouverture  ;  qu  il  importe  peu  que  le  sac  soît  divisé  bu  non , 
que  seulement  il  y  a  moins  de  chances  d'une  cure  radicale 
dansle  cas  de  consenralion  du-saér 
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.  7*  Ob)e»ctioD,  Le  procédé  opératoire  de  M*  Key  ne  sau- 
rait s'appliquer  ^a  cas  dans  lequel  l^éti^anglement  est  formé 
par  le  collet  du  sac.  M.  Rey  fait  remarquer  que  cette  cause 
d'étranglement  est  rare. 

8*  Objectioù.  Heister  remarque  que  les  adhérences  de  l'in- 
testin ou  de  l'épiploon  peuvent  n'être  pas  susceptibles  d'êti% 
détruites»  sans  Touverture  dû  sac.  Mais Richter observe  avec 
raison ,  que  l'opération  san$  ouverture  dci  sac  est-  réelle- 
ment indiquée  quand  les  intestins  adhèrent  les  uns  aux 
autres,  ainsi  qu'aux  parois  du  sac  ;  car  on  peut  à  peine 
ouvrir  <e  dernier  sans  courir  le  risque  de  blesser  les  par- 
ties contenues. 

Vpici  la  réponse  de  M*  Key  à  cette  objection  :  l'adhérence 
des  intestins  peut  constituer  à  la  vérité  un  obstacle  qui 
s'oppose  à  ce  qu'on  puisse  la  réduire  sans  ouvrir  le  sac. 
Aussitôt  que  l'étranglement  a  liep,,  .et  que  la  circulation  y 
.est  entravée  »  il  s*exhale  une  fluide  qui  prévient  le  contact 
immédiat  entre  les  parois  du  sac  et  les  intestins.  Mais  si 
l'inflaKoma^ion  envahit  la  tunique  péritonéale  des  intestins , 
le  flui4e  épanché,  peu  de  temps  ap;*ès  la  formation  de  la 
,bernie,  est  de  nature  plastique ,  et  des  adhérences  s'établis- 
sent entre  les  surfaces  qui  se  correspondent.  La  présence 
id*un  liquide  dans  le  sac  peut  donc,  dans  la  plupart  des  cas, 
être  .considérée  comme  une  condition  qm  suppose  le  dé- 
faut d'adhérences,  ou.  levirpeu  de  force;  tan4is  que  l'ab- 
^nce  de  liquide,  surtout  quand  la  tumeur  est  dure  et  sen- 
sible an  toucher,  peut;  conduire  à  supposer,  sans  toutefois 
qu'on  en  ait  la  certitude ,  qu'il  existe  des  adhérences.  Or, 
même  dans  c^tte  dernière  circonstance,  lorsque  le  sac  est 
ouvert  et  l'intestin  mis  a  pu ,  il  suffît  d'un  lége^  effort  pour 
détruire  les  adhérences  de  celin-ci.  Cette  séparation  ne 
saurait,  il  est  vrai,  s'effectuer  par  le  seul  effet  de  la,  corn- 
jpression  qu'on  exerce  dans  le  taxis  ;  mais  lorsque  i'étran- 
glemeht  est  levé»  et  que  l'intestin  ne  trouve  plus  d'obs- 
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lacle  à  «a  .rentrée  dans  Fabdomaiy  U  est  prabable,  ifae  les 
adhérences ,  qui  ne  consistent  qi^é  dans  une  pellicule  mince» . 
formée  depaîç  quelques  heures  tout  .au  plus»  céderont  au, 
neol  effort  de  la  compression  exercée,  sur  la  tumeur.;  Ce 
n'est  îci  toutefois  qu'une  opinion,  il  ^'appartient  qui'à  Vt%- 
périence  de  décider  cette  question.  Au  reste,  s'il  arrive 
que  Tintestin  résiste  aui' eJDTorts  de  réduction,  on  a  la 
ressource  d'ouvrir  le  saCt  ^^  de  terminer  l'opération  à. la. 
manière  erdinaii^e. 

Des  raisoonemens  qui  précèdent,  M.  Ke y  conclut  que 
des  adhérences  récentes  et  faibles  ne  doivent  pas  i^^spirer 
de  crainte  au  cbirui^ien.  Il  pense  que  dans  plusieurs  cas 
on  a  attribué  à  dentelles  adhérences  des  résultats  fâcheux , 
qui  tenaient  probablemeni  à  des  inflammations  du  piéritoine. 
dépendant  de  l'exposition  des  intestins  à  l'air.  II. convient 
qne  des    adhérences  susceptibles  de  maintenir  l'intestin. 
dans  une  direction  coudée  à  angle  très-aigu ,  peuvent  bien . 
s'opposer  à  la  transmission  des  matières  qui  y  sont  conte^ 
Dues  ;  mais  il  ré&arde  ces  cas. comme  loin  d'être-  communs.. 
11  convient  encore  que  l'adhérence  <le  l'intestin  avec  ^ori-^ 
fice  du  sac  nécessite  l'ouverture-  de  celui-ci  pour  la  direc- 
tion des  adhérences.  Et  enfin ,  il  donne  le  précepte  d'ou- 
vrir immédiatement  le  sac  ,  pour  reconnaître  )a  nature  de 
l'obstacle  >  toutes  leé  fois^  qu'on  éprouve  une  résistance  non . 
ordinaire.  . 

On  peut,  dans  la  hernie  intestinale  irréductible ,  con- 
tester l'opportunité  de  l'ouverture  du  sac.  On  sait  que  les, 
symptômes  d'é^rangleoient/qui  surviennent  dans  une  her - 
nie  irréductible  ^dépendent  plutôt  d'un  ol)stacle  mécanique; 
auconrsdes  matières  ,  que  d'un  étranglement  actuel  des> 
vaisseaux  de  rinlestin.  Lorsque  dans  Wcas  d§  cette.  espèCe> 
on  examine  l'intestin  après  avoir  ouvert  le  sac  ,'cet:organev 
^9  présente  point  la  coloration  veineuse  qui  est  le  résultat 
ordinrire  d'une  congestion-  portée  à  l'extrême  ;  mais  au 
contraire ,  sa  c^#ration  venneille  atteste  une  suractif  it4 
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S6  la  ëtroulation  ou  une  tnfiainaiâtloD  ^ommefii^te.  Ux^ 
▼ânta^  ifa^on  peut ,  daps  àa  tel  état  de  chose ,  retirer  de 
rouvertore  do  aao  ,  lai  paraît  très-prôblématiqae.  Toat  ce  g 
qtie  Tart  peut  faire  poar  l'état  de  Tintestin  peut  être  oh-  m 
Ic&a  par  le  débridement  k  l'extMedr  BU  sae  -,  è'eat-à-cKre    ' 
par  raggranditsement  de  Tonvertore  abdominale*  Il  pense 
({ue  ce  mode  9e  débridement  et  Tadmintstratidn  du  ealo- 
iHel  et  de  Topium,  snir!  d'nil  purgatif  doox   au  bout  de 
quelques  heures  »  peuvent  suffire  pour  rétablir  le  jeu  de 
rintestin,  faire  disparaître  les  symptftmes  de  Tengotiement. 
L'ouverture  du  sac,  dans  lé  dessein  de  détruire  tes  adhéren- 
ces, est  line  opération  dont  le  moindre  ineoni^Dient  est  d'ê  • 
Ire  hasardeuse  dans  ses  conséquences  ,  quand  toutefois  la 
destruction  des  adhérences  est  possible ,  outre  qu'elle  ésX 
souvent  inutile.  Les  intestins ,  dans  les  hernies  anciennes , 
étant  parfois  adhérons  à  une  si  grande  étendue  des  parois  du 
sac  qu*3  est  impossible  de  détacher  Tintestin  sans  le  com- 
promettre ,  il  n'y  a  aucun  avantage  marqué  »  ajouté  M.  Key, 
à  réduire  Tintestiu  avec  des  parties  adhérentes  du  sac , 
puisque  ces  parties  vont  contracter  de  nouvelles  adhérence» 
avec  les  points  aVec  lesquels  elles  seront  en  contact.  . 

La  première  fois  que  j'arrêtai  mon  attention  sur  ce  so- 
jét ,  dit  M.  Key,  je  fui  conduit  à  snj^poser  que  l'adhérence 
de  r^piploon  devait  opposer  des  obstacles  tl  la  réduction 
d'une  portion  d'intestin  qni  serait  descendue  dans  té  sac 
et  qui  s'y  serait  étranglée.  La  didiculté  d'exercer  trne  pres- 
sion directe  sur  une  portiéti  dlntëitin  placée  dans  de  telle» 
circonstances,  et  d'une  autre  part,  la  possibilité  que  l'anse 
ihtestihàle  fût  entortillée  avec  l'épiploon ,  me  semblaient 
une  contre-indicatibn  Formelle  h  l'usage  du  procédé  opéra 
tob  que  je  propose  el  We  coAdttitnri  qui  t*6iidait  ndispeusa- 
ble  rouVertui^  du  àac.  La  première  oiecàsion  que  j'eof^ 
d'employer  le  procédé  hidiqué,  ftit  prédlémeiil  lûie  an- 
ètemie  herble  oiiftbilieale  irrédtibtfl^te  dauè  ia^uetfe  an^ 
àiisè  îniéMinalè  était  doêcenètiê  réit^ëiâUKèht.  A  ma  grande 


surprise  »  loin  d'épro)iirw  de  la  dî^iciiké  à  féduire  »  mie 
pression  légère  fut  suffisante  pour  faire  rentrer  immédia-» 
tement  Tîntestia  après  que  le.  débridemeni  de  l'auneau 
fibreux  eût  été  opéré  ;  et  }ç  suî^  .convaincu  q«m  dans  plu<- 
sieurs  des  cas  dans  lesquels  les.iolestins  paraissent  entor- 
tillés avec  Tépiploon  »  il  suffirait  d'un  léger  débridemeot 
pour  relâcher  i'intestiu  et  permettre  sa  réduction-.  GtUt, 
même  dans  le  cas  où  après  rouv€u:'ture  du  sac  répj^Ioon 
semble  s'entortiller  arec  Tintèstin  et  le  retenir  âans[le  f»àc  » 
on  revonnait  qu'en  réalité  le  trajet  qu'a  suivi  rintestin.6n 
soclani  de  l'abdomen  est  parfaitement  direct ,  et  que  la  pros. 
sionde  répiplnon  sur  Tinle^tin  n'est  qu'apparente,  et  peut 
cesser  aussitôt  que  le  débrideo^ent  de  l'aponévrose  esl  ef- 
fectué. Je  remarquerai  en  outre  que  l'adhérence  de  l'^i^ 
ploop  au  collet  du  sac  n'aioUte  rien,  aux  diffictiltéa  dfUv 
déhridement  quand  on  opère  cçluini^  i  l'^xtërieiu*  du  sao»  * 

9*  Objection.  Tout  le  monde  reconnaît  qMfi  quand- le| 
parties  contenues  dans  le  saç  sontdafisun  état  gangréneax> 
on  doit  ouvrir  largement  le  sac.  Le  but  de  M.  Key  est  donc 
de  découvrir  par  quels  moyens  on  peut  reconnaître  la  pré«- 
sence  d'un  pareil  état.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'en  rfe? 
tracer  les  symptômes  habituels.  Ils. se  rattachait  àTétat  de 
latomeur.et  aux  caractères ^néffaux  de  ce  genre  d'accident. 
M.  Key  a  été  témoin  d'un  cas  dans  lequel  la*  gangrène  dé 
l'intestin  fut  annoncée  par  une  odeur  d'une  fétidité -pairlEi- 
culière,  q«i  se  manifesta-  p^idant  qu'on  pratiquait  l'opéra- 
tioj^.  Du  reste»  à  l'exceptioade  cette  cii-^onstance ,  M.  Key 
n'ajoute  ri^  aux  signes  propres  à  faire  reconnaître  Pétat 
gangréneiUL  Les  symjptômes  qui  viennent  d'être  indiqtiés 
n'ont  probaMetnent  lien  que  quand  la  gangrène  est  sur^ 
^^ue.  Lee  cas  redoutables  et  nombreux;  dans  lesquels 

intestm  commence  à  se  gangréaer,  nepréseoEiteBtpasde 
Signes  propres  à  ies  faire  reconnaître  afsc^eertîtode.  GeMe 
^^M^oonstaaÊene saurait: étTe trop  prise  en  considération  par 
^  <>hmcgîea;  car ,  larsqu'il  réduit  des  intestins  «arts  «voir 
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oa?erl  le  sac»  il  ne  •aorait,  dans  beaucoup  de  cas»  avoir 
la  certitude  qu'il  n'est  pas  sous  le  coup  de  la  gangrène. 

U  arrive  qudquefois  que  Fintestiu  se  gangrène  après 
qu'il  est  replacé  dans  l'abdomen,    et  après  ;un  Certain 
temps  ks  matières  fécales  passent  à  travers  la  plaie.  Dans 
le  cas  où  le  sac  n'est  pas  ouvert,  il  est  probable;  que  les  ma- 
tières fécales  s'accumuleraient  dans  la  cavité  du  péritoioe 
et  aggraveraient  singuKèrement  lés  dangers  que  court  le 
malade*  M.  Key  pose  en  principe  que  la  noix-èxpositîon  h 
Tair  de  l'intestin  exerce  dans  ce  cas  une  si  puissante  in- 
fluence pour  prévenir  la  formation  de  la  gangrèxie,  que  les 
avantages  sont  encore  du  côté  de   sa  manière  d'opérer. 
Mais  avec  la  meilleure  foi  du  monde  on  peut  avoir  quelques 
doutes  sur  les  bienfaits  de  ce  mode  opératoire ,  et  régarder 
sa  faculté  préservatrice  comme  éventuelle,  tandis  que  le 
danger  est  positif  et  certain.  Toutefois.  M.  Key  est  tellement 
plein  de  confiance  dans  ses  conjectures,  qu'il  n'hésite  pas 
à  déclarer  que  l'opération  dans  laqudle  on  laisse  le  sac 
entier  lui  parait  surtout  applicable  aux  cas  de  cette  nature. 
Jl  pcQse  qu'un  examen  approfondi  de  la  matière  diminue 
beaucoup  la  crainte  des  dangers  que  fait  naître  la  possibiKté 
d'un  état  gangreneux  de  l'intestin. 

io."  Objection.  A  raison  des  difficultés  qui  s'opposent 
à  la  rentrée  d'une  masse  considérable  d'épiploon ,  il  est  h 
présumçr  que  dans  le  cas  de  hernie  épiplôïque  l'ouvertore 
du  sac  devient  souvent  nécessaire  quand  la  portion  d'épi* 
'ploon  est  vokinïineuse  et  quand  le  canal  inguinal  est  étioit. 
U  arrive  que.  l'anneau  abdominal,  même  quand  il  n'exerce 
pas  une  pression  suffisante  pour  déterminer  l'étranglement, 
oppose  quelquefois  de  très^-gnmdes  difiScultéS  à  la  réduc- 
tion parle  taxis  d'une  masse  épiplôïque,  quapdbien  même 
elle  ne  serait  étranglée  que.  depuis  quelques  heures.  La  ré- 
ductipu  de  l'entérocèle  s'effectue  facil^nent  à  cause  do 
poli  des  surfaces  et 'de  leur  régularité;  mai3  la  forme  lobu- 
leuse  et  irrégulière  de  l'épiplodn  requis  des  man<savres 
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beaaconp  plus  longues  .çk  ne  permet  guère  que  de  le  réduire 
pièce  à  pièce  :  à  D)oin$  que  les  anneaux  ne  soient  très-lar- 
ges» il  ne  peat  rôu^nter  eo  tine  seule  fois^  et  il  si!est  pas 
rare  que  plusieurs  jours  se  passent  avant  que  toute  la  masse 
soît  réduite*  Il  y  a  quelques  années /dit  M.  Key,  ]*éprou- 
ya!  d^qs  un  c^s  de  ce  genre  tant  de  difficultés  à  opérer 
la  réduction  après  le  débridémentque  )e  lus  obligé  d^uvrir 
le  sac. 

Si  une  portion  intestinale  était  deâcenduç  derrière  Tépi- 
ploon,  cette  portion  intestinale  pourrait  être  réduite  d'abord^ 
en  exerçant  unepression  sur  la  partie  postérieure  de  la  tumeur^ 
et  Ëiciliter  la  réduction  de  Tépiploon.  Une  fois  l'étrangle- 
ment  levé ,  Fintestin  pourrait  rentrer  facilement  si  la  pres- 
sion était  spécialement  dirigée  sur  lui»  pi  sa  réduction 
préalable  laisserait  plus  d'espace  pour  le  passage  delà  ma«se 
épiploique. 

A 
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ticairioiii  j  expériei^c^$ ,  par  J.  Dalton  ,  membre  de  la  Société  royale 
de  Londres,  —  La  première  sërie  d'cxpe'riencca  a  été  faite  par  l'au- 
teur sur  lui-même ,  au  mois  de  mars ,  et  ^eddaïit  quatorze  jour» 
conse'cutifs.  La  somn^e  totale  des  alîmens  consommés  dans  .cet 
espace  de  temps  Vesi  ëleyée  A  5a5  onces  et  demi«  ;  savoir  *.  i65  onces 
de  pain  ;  .yo  onces  de  gâteau  d'avoine  ;  la  onces  de  gruau  ;  '54  onces 
et  demie  de  viande  de  boucherie;  j3b  onces  de  pommes  de  terre  ; 
55  onces  de  pâtisseries,  et  Sa  onces  de  fromage  ;  ce  qui  donne  36  on^es 
par  jour.  Celle  des  boissons  a  e'të  de  741  onces,  savoir  :  4^5  9»- 
ces  de  lait,  a3o  .onces  de  bière ,  76  onces  de  thé  j  soit,  terme  moyeii , 
76  onces  par  jour.  Ces  quantités  donnent  pour" la  colisommation  totale 
^  alimens  solides  et  en  boissons  ,  gt  oilces  ou  près  de- 6  livres!  HSkné 
l^espace  de  ces  quatorze  jours ,  la  quantité  totale  d'urine  ètciréle'e  a 
étëde  680  onces  ,  et  cellerdés  matières  fécules  de'68  oncea,  «oit  4* 
OBces  d  demie  pour  la  premier» ,  et  Sonoèspour  les*8©cpn<kâ ,"  ens**!»- 
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hU  51  «pow  H  donie.  Or*  comme  la  jomme  toUledet  altmracet  def 
boissonfl  a  été  de  91  onces  par  joar,  il  reate  anp  différence  de  87  onces 
€t  demie  qui  ont  dû  être  emjfloy^s  par  Ta  transpiration  cntanee  et 
pnlmooaire ,  en  supposant  toutefois  qtié  le  poids  da  'corps  soit  resté 
alAlionBaire. 

Poar  constater  l'inflaence  df  différentes  saisons,  M.  Dalton  a  ré- 
pété ces  expérienoca.  au  mou  de  juin  de  la  ménie  année ,  pendant 
linit  jours  consécutifs.  Les  résultats  ont  été  tels  quHl  l'ayait  prévu  ; 
e*ést-4i*dlre,  une  moindre  consontmition  do  solides,  et  au  contraire 
une  plus  grande  de  liquides  ;  une  diminution  dans  les  éracoa- 
tions,  et  une  augmentation  dans  la  transpiration  insensible.  Voici 
les  chifiVes  qu'il  a  obtenus  :  alinions  solides  dans  les  huit  jours,  236 
«n»ce'«  {  Soit  terme  moyen  ^4  ooces  par  jour  ;  liquides  dans  le  même 
€»pace  de  temps  ,  391  onces»  soit  56  onces  par  jour;  total  par  jour  des 
solides  et  des  liquides  p  go  onces ,  ou  4  onces  de  moins  par  jour  pour 
les  premiers ,  et  trois  onces  de  plus  pour  les  seconds ,  que  dans  la 
première  série  d^expérlenccs.  Le  terme  moyeu  journalier  des  évacpa- 
tîons  a  été  de  4^  ctices  pour  Vurin'e ,  et  do  4  onces  et  demie  pour  les 
natiéres  fécales  |  ce  qui  donne  44  onces  pour  la  transpiration  journa- 
lière ;  c^est-à«dire,  6  onces  ou  un  sixième  en  sus,  que  dans  le  mois 
dernier  ;.  ce  que  Tauteur  n^hésite  pas  è  attribuer  a  une  température 
plus  élevée. 

Les  mémos  expérience»  répétée»  au  màU  de  septembre  ,  et  pendant 
le  même  espace  de  temps ,  ont  donné  des  résultats  à-peu-^rès  sembla- 
bles. La  consommation  totale  des  allmens  et  des  boissons  a .  été  de 
93  onces  y  et  la  quantité  de  transpiration  de  la  moitié  de  cette  somme. 

Pour  arriver  à  déterminer  la  q^iaUtité  de  transpiration  et  rinfloençe 
des  eirconsjtances  qui  ont  une  action  plus  directe  sur  cette  sécrétion, 
M.  Dalton  sVst  livré  â  d^autres  expériences.  Il  s'est  procuré  une 
Imlancé  propre  à  peser  le  poids  de  son  corps ,  et  sensible  à  une  Once. 
Ayant  divisé  la  journée  en  périodes  de  quatre  heures  pour  la  matinée, 
de  (|uatre  ou  cinq  heures  pour  Tâprès-midi ,  et  de  neuf  heures  pour 
la  nuit,  de  dix  heures  du.soirà  sept  heures  du  .matin  ,  il  essaya  de 
déterminer  la  quantité  de  Cranspiration  correspondant  à  chacune  de 
ses  périodes.  Il  se  pesait  ordinairement  après  le  déjeûner  ,  en  ayant 
■oin,  bien  entendu  ,  de  ne  rien  prendre ,  ni  de  ne  satisf^ire^  aucun  be- 
aoi|i  dans  rintérvalle  y  la  différence  4u  poids  devait  donc  être  attri- 
buée à  la  perte  par  la  transpiration  seulement.  La  même  marche  était 
suivie-poùr  Taprès-midi  et  pour  la  nuit,  Ces  expériences  furent  conti- 
nuées pendant  trois  semaines,  au  mois  ^e  novembre*  La  moyenne  de  la 
^Ortc  par  la  transpiration  par'^heure  a  été  do  1,8  onces  pour  la  mati- 
née, de  1,67  onces  pour  Taprès^idi,  et  de  i,5  onces  pour  la  nuit, 
pendant  dou«o  jours  de  coUe  période ,  M>  Dalton  prit  note  de  la  quan- 
tité d^urine  correopondante  à  la  transpiration.  Le  rapport  fut  de  4^  ^ 
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33,  disproportion  Qt  peu  plus  grande  ija^  odlt  ^nHÏ  i^Toit  obserrëe 
aa  mois  âe  mars  ;  ce  qui  À^it  dû  probablement  à  Ik  têmp^raturfe  plus 
baase  du  mois  de  novembre.  ^  ' 

«  Ces  expériences  ont  éVé  faites ,  dit'  M.  Daltdn ,  il  y  a  envix^n 
qoarante  ans  ;  mais  à  cette  ëpoqoè ,  la  chimie  animale  et  rëg'ëtale 
e'tant  encore  dans  Tenfance ,  il  ëtait  impossible  d*en  tirer  ancvne 
conséquence  de  quelque  intérêt.^  Les  progris  crne  depuis  a  faits  «ettè 
branche  importance  de  nos  connaissances,  nous  permettent  anjoar^* 
d'hai  de  connaître  trés«approlimatiVen»ent  lès  quantités  des  difiëren» 
Aémens  chiibiqûes  qui  constituent  las^  produits  ^extrêinement  Taries 
des  deux  régnes.  -, 

Le  pain  et  les  substances  rëg^tales  farineuses  paraissent,  constituée 
la  majeure  partie  de  la  nourriture  habituelle.  M.  Dalton  a .  tronTtf 
que  5  liyres  de  farine  font  7  livres  de  pain.  D'après  l'anàljrse  de  la 
farine ,  il  estime  que  la  proportion  de  carbone  dans  le  pain  est  de 
3o  pour  cent.  Douze  onces  de 'pain  (terme  taoyen  donné  pour  un  jour 
par  la  première  série  d^expériences  )  ^  doivent  donc  contenir  9,6  on«'' 
ces  de  carbone;  7  onces  de  gâteau  d'avbine  et  de  gruau  en  contien- 
nent ,  suivant  lui  »  t,  8  oncea  ;  4^°^^'  ^®  pâtisseries ,  environ  i  once  ; 
9  onces  de  pommes  de  terre  près  de  t  once  ;  4  onces  de  viande  dé 
boucherie  et  n  onces  de  fromage  environ  3  onces  ,  diaprés  les  expérien- 
ces de  M.  .Gay-Lussac  ;  Sionce»  de  lait  11/12  d'once  |  et  enfin  21  on- 
ces de  thé  et  de  bière  uhe  fraction  trop  petite  pour  être  appréciable,' 
et  que  par  conséquent  l'on  peut  négliger.  Ainsi  le  carbone,  datts  un 
^tat  dé  combinaison  quelconque  ,  déposé  dans  l'estomac  avec  les  diffiâ- 
rens  alini  ens  ,  à  été  de  1 1  onces  et  demie.     ^ 

l^^après  Berzélius,  l'urine  d'une  personne  bien  portante  diffSre,  sens  le 
rapportde  sa  composition,  suivant  les  circonstances  ;  cependant.on  peut 
admettre  y^comme  terme  moyen ,  qu'elle  consiste  en  94  parties  -pour 
cent  d'eau ,  et  en  substances  diverseis  pour  le  reste  ,  dans  lesquelles 
U  proportion  de  carbone  peut  être  estimée  à  plus  de  i  ou  i  et  demi 
pour  cent  y  d'après  les  analyses*  faites  jusqu'ici.  Cette  proportion  donne 
donc  5  ou  6  onces  de  carbone  pour  les  48  onces  d'uriiie  Rendues  terme 
moyen  par  jour.  Suivant  le  éaéme  chinkistè ,  on  peut  t«garder  les  làtt- 
tières  fécales  comme  contenant  75  pour  cent  d'ean ,  et  sur  Ibs  a5  pàr>- 
lies  restantes ,  il  ne  pense  pas  qu'il  y  ait  plus  de  10  de  carbone  i  ce  qui 
donne  une  demi-once  de  carbone  pour  les  5  onoes  de  matières  fécale» 
rendues  dans  un  jour.  Il  résulte  de  là  qu'une  once  environ  ,  un  peu 
plus  on  un  peu  moins  ,  de  carbone  est  expulsée  chaque  jour  de  l'éco- 
nomie  par.  ces  différentes  roies.  Les  10  et  demi  qui  resteùt  doivent  être 
dépensées  par  la  transpiration  insensible. 

La  quantité  de  la  transpiration  cntanée  ne  peut  pas  être  aisément 
dét(eniiliié<^  par  rexpérieiioe  directe  ;  mais  celle  de  la  transpiration 
pnlflionaive  le  peut  être  au  contraire  d'apris.  des  faits  eomius, 
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91.  Dakon  a  conttaté  f  dans  H  lome  11  des  ffLémùires  4«  Manchester^ 
BouTelle  sdrie ,  qa^il  produisait  pari  la  respiration  en  a4  heures ,  a,  8 
livres  de  gaz  acide  carbonique  ,  soit  o,  78  livres  de  carbone  /ou  envi- 
ron  10  onces  et  un  quart  j  il  a  aussi  déterminé  que  la  quantité  de 
Tapeur  d^eau  qui  a^exhale  de  ses  poumons  ne  s'élève  pas  au-delà  de 
I,  5£^  livre,  soit  ao  onees  et  demie*  Si,  à  ces  quantités,  nous  ajoutons 
xo  onces  et  un  quart  de  xsarbone ,  nous  aurons  3o  otaces  trois  quarts  pour 
la  quantité  de  carbone  et  d^eau  exhalée  des  poumons  pendant  un  jour, 
iet  cette  somme  retranchée  de  27  et  demie ,  donne  6  jonces  trois 
quarts  par  jour  pour  la  tranpiration  cutanée ,  laquelle ,  en  admettant 
les  données  précédentes ,  consisteraient  en  6  onCes  et  demie  d'eau 
et  un  quart  d'*once  de  carbone.  D'après  cela  ,  la  matière  excrétée  par 
les, poumons,  ;Mrait  cinq  fois  aussi  graiide  que  celle  que  fournit  la  sur- 
lace entière  du  c6rps.  • 

Si.  maintenant  nous  examinons  ce  qui  se  paspe  pour  l'azote ,  nous 
▼errons  que  la  viande  de  boucherie,  la  fromage  et  le  lait  .ont  fourni  , 
dans  les  expériences  précédentes ,  environ  i  once  et.  demie  d'azote  à 
restpmac  par  jour ,  et  qu'â-peu-près  la  même  quantité  a  été  expulsée 
dans  l'urine  et  les  manières  fécales. 

«  En-  résumé ,  fait  remarquer  M.  Dalton ,  nous  poutons  'observer 
que  §ur  les  6  livres  d'aliment  prises  par  jour ,  il  paraît  y  avoir 
près  d'une  livre  de  carbone  et  d'azote,  et  que  les  cinq  livres  restant 
consistent  principalement  en  eau ,  qui  semble  nécessaire  pour  ser- 
vir de  véhicule  aux  deux  autres  élémens  et  les  introduire  dans  le  tor- 
rent de  la  circulation,  et  pour  fournir  aux  poumons  et  aux  aut^s 
membranes -l'humidité  indispensable  à  l'exefèice  de  leurs  fonctions. 
La  presque  totalité  des  aliniens  passe  dans  la  circulation  ,  car  les 
matières  fécales  n'en  constituent  guères  que  la  iji8*  partie  ,  et 
encore  sur  ces  matières  use.  partie,  la  bile,  est  le  produit  d'une  sé- 
crétion ;  nne  très-forte  proportion  e^t  expulsée  par  l'intermédiaire  des 
reins  ,  savoir  près  de  la  moitié  du  poids  t^tal  ,  mais  cependant  plus 
ou  moins  probablement ,  suivant  le  climat ,  la  saison ,  etc.  ;  une  autre 
proportion  plus  considérable  est  expulsée  par  la  transpiration  insen- 
sible. Cette  dernière  partie  peut  être  subdivisée  en  deux  portions ,  une 
qui  a  pour  ^monctoire  la  peau  ,  et  qui  s^é^ve  à  i/6«^  et  l'autre  les 
poumons  sous  forme  d'acide  carbonique  .et  de  vapeur  d'eau,  qui 
forme  les  autres  5y6*».  (^Memoirs  of  the  Utterarjr  and  philosophical  So- 
ciety of  Manchester  ,  T^  V  ;  et  The  American  Journal  of  the  med. 
Scienceg,  Mai  18^3.  )     .      '  ^ 


,    ' 
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Apboiiu  Di»BirjiAiiv  n'viip  arvccrioi^  nu  ccktiau  ;  par  J.'fF'ebster.-^ 
l.*«  Obs. -^Georges  Wright,  domestique,  âgé  de  16^  âns^  fut  pris  ^ 
dans  les  ^remi^psjoui^  de  janvier  ,   d'une  rougeole .  assez  intense  j[ 
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quelques  joars  d^ua  (raitenreot  a]itîpiilogistiq[tte  et  MajanC  «a  firent 
pour  en  fiiire  disp^irattrè  tons  lés  symptômes  ,  et  te  »4  ^  ^tâit  entiè-' 
remeat  ritahli.'  iCef^endant  dent  jours  apr^s  on  observa,  que  sa  rois 
était  faible  ,  et  bientôt  cette  faiblesse  augmenta  au  point  que  le  mala- 
de pouvait  à  peine  se 'faire  entendre.  Cependant  il  nMpronyait;  aocuno 
doaleur  ,  ni  dans  lar  gorge  ni  dans  la  p<pitrîl[ie ,  ni  aucune  diâSéultë'  de 
respirer  ;  mais  il  se  plaignit  alors  pour  ta  première  f cas' d'nn  violent 
mal  de  tête  ,  accompagné  d'étourdissement  et  de^surditë.  Su  exami- 
nant Ic^  pupilles',  on  reroarqua^qu'elles étaient  fortement  dilatées  et 
presqn'iqsensibles  à  Finfluence  de  la  lamiére.  En  réfléchissant  â.  la  na- 
ture des  symptômes  cencômittans  ,  M.  Webster  fut  conduit  à  penser 
que  Papbonie  ponrait  bien  dépendre  de  quelque  affection  du  cerveau .- 
Des  recherches  •  STibséquentes. ,  et  le  siiccés  qu^rl  obtint  par  un  traite- 
ment dirigé  dlins  ce  cens ,  vinrentplus  tard  confirmer  la  justesse  de  cette 
opinion,  it  fit  d'abord  prendre  au  malade ,  le  soir,  cinq  grains  d*extrai€ 
de  ciguë  et  le  lendemain  matin  un  léger  purgatif  ,  et  trois  ou  quatrel 
fois  par  jour  une  potion  pectorale.  Comme  il  s'y  attendait,  ces  mo- 
yens n^çurent  aucun  effet  ;  au  Contraire ,  Taphonie  augmenta  au  point 
que  le  malade  ne  pouvait  plus  articuler  une  parole.  Une  observation, 
très-importdinte  fut  faite  par  BC.  Webster  ;  c'est  que,  toutes  les  foisqâe 
le  mal  de  tête  estait  moindre,  surtout  lorsqu'en  même  temps  la  pu- 
pille devenait  plus  sensible  à  la  lumière ,  la  voix  devenait  plus  forte 
et  plu^s  distincte.  Ce  fait  venait  directement  à  Tappui  de  l'opinion  men- 
tionnée ci-âessus  relativement  à  la  nature  de  la  maladie.  En  cause- 
quence  de  cette  manière  de  Toir ,  M.  Webster  fit  appliquer  le  34  j^nr 
vier  un^vésicatoire  à  chaque  tempe.  Le  a6  ,  l'amélioration  était  très-p 
sensible  ;  le  mal  de  tête  avait  presqu'entièremeut  disparu  ,  excepta  à 
la  région  sils-orbitaire  droite  ^  les  pupilles  étaient  moins  dilatées  et  pa- 
raissaient plus  sensibles  à  la  lumière  ;  le  malade  pouvait  artictiler  dis- 
tinctement tous  les  mots  ,  quoique  encore  à  voii^'basëe  ;  l'exprèssioxk 
delà  face  était  meilleure  ^  et  présentait  moins  d^anxiété  :  enfin  le  ma<^ 
lade  assurait  qu'il  se  sentait  presque  tout-à-fait  bien ,  à  l'exception  de 
la  faiblesse  de^  sa  voîx.  On  continua  l'extrait  dé  ciguë  le  soir  et  on  re- 
vint à  un  laxatif  le  lendemain  matin. .Co^me  l'appétit  avait  reparu , 
on  accorda  quelque  nourriture.  Le  1 8*  février,  le  mieux  était  plus  sen- 
sible encore  ;  leè  pupilles  n''étaîent  plus  dilatées  et  leur  mobilité  était 
entière  ;  le  nàaV  de.tête  et  la  surdité  avaient  presqu'entiérement  dis- 
paru,, et  la  voix  ,  quoique  beaucoup  plua  forte,  n'avait  pas  encore 
repris  son  timbre  naturel.  Ce  ne  fut  que  huit  jours  après,  que  tous  lea 
symptômes  ayant  complètement  disparu  ,  la  voix- revint  à  son  étatnâ~ 
tuifel. 

Obs.  IV.  M.««  Ellis,  âgée  de  ai  ans ,  vint ,  le.iS  décembre  i85i,  con- 
sulter M^  Webster  pour  uj^  l^gef  rhume  accompagné^  de  dyspepsie.  I^a 
toux  cependant  devint  $i.  forte  pendant -une  nuit',  qu'on  trovra  qael'- 
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tipatiot  «I  pcurte  4#  i^app^^  9  mai»  rien  du  cfttë  du  cerreaa  et  }a  toîz 
étiMt  9atiureU«*  Quelqœi  laxatifs ,  une  potion  camphrée  et  un  rëdqi- 
^ire  iippUquë  À  la  baa9  du  thorax  firent  disparaître  tous  les  ajnp- 
tâmef .  Daùs  les  premiers  jours  de  janvier  i  M.^*  Ellis  s'aperçut  que  sa 
Toix  était  plus  faible^  qu»  «outum^  |  mais  attribuant  cette  faiblesse  A 
ioK  ^roueaent  ordinaire  »  olle  n^  fit  aucune  attention.  Cependant  le 
31  du  même  mois ,  l'aphonie  ët^t  devenue  telle  que  la  malade  pou- 
vait à  peine  articuler  un  mot*  U  n'j  f^vait  aucune  douleur  jlans  les 
Toiea  aériennes  ni  dans  la  poi^ine  ^  et  pas  la  moindre  dyspnée  ;  mais 
)a  malade  se  plaignait  de  surdité»  de  bourdounemeus  dans  les  oreilles , 
etd'uu  violent  mal  de  tête  accompagné  de  vertiges.  Les  pupilles  étaient 
très-lorteinent  dilatées  et  insensibles  à  la  lumière ,  et  on  observa  que  le 
soir  à  la.  chandelle  elle  avait  psâne  ft  distinguer  les  objets  ,  et  qu'elle 
ëtait  presque  «veugle.  Un  laxa^,  «ne  décoction  de  quinquina  avec  de 
l'éther  sulfuriqu^  et  quelques  grains  d^<extrait  de  ciguë  le  soir ,  furent 
administrés  sans  succès.  Comme  dans  l'observation  précédente  ,  on  re- 
jH|arqua  desvariations  dans  l'aphonie  ^  correspondantes  à  l'iutensité  plus 
ou  moins  grande  de  la  céphalalgie  ^  de  la  surdité  ,  et  de- la > mobilité 
des  pi^pilles.  On  fit  appliquer  à  chaque  tempe  un  vésicatoire ,  et  on  or- 
donna un  purgatif  pour  le  sqir  et  une  potion  fortifiante.  A  ces  mOyens 
jOb  ajouta  l'emploi  de  l'extrait  de  ciguë.  Huit  jours  après  l'application 
des  vés^catoires , 'tous  les  lymptdmes  cérébraux  avaient  disparu  ;  les 
puiilles  étaient  presque  revenues  à  leur  état  naturel  ^  et  la  malade 
pouvait  lire  et  travailler  le  soir  à  la  lumière.  Enfin ,  le^ja  février ,  la 
9aàté  était  complètement  rétabliGr^  et  la  toîk  avait  repris  son  timbre 
YNiturel*    . 

Obs.  I^.*  I>inah.SwaleS|,Agée  de  :»8  ans»  fort^  et  robuste ,  avait 
éprouvé. quelques  accidena l^stéiiques.  ËlL^fut  prise,  vers  la  fin  de 
m^i  ^83a  f  de  céphalalgie  »  de  vertiges  ,  de  trouble  de  la  vue  et  d'un 
çoi|ip>eoCement  d'aphonie.  Elle  vint  .consulter  M.  Webster  le  7  juin  ;. 
^le  avait  alors  un^^  extinction  de  voix  presque  Complète  f  mais  sans 
aucun  symptôme  du  cêté  delà  poitrine*  Les  pupilles  ^  comme  dans  les 
cas  précédens  ^  étaient  dilatées.et  presqu'insensibles  à  l'action  de  la 
lumière  ;  la  vue  était  trouble  ^^a  malade  éprouvait  dc^bourdonnemens 
dans  les  oreilles ,.  et  lorsqu'elle  seRyi-ait  à  quelq^'exeroice  elle  ressen- 
tait des  battemens  dans  le^  tempes ,  et  da^s  ces  momens  elle  perdait 
totalement  la.  voix  ,  et  était  forcée  de  s'exprimer  p£(r  sigues..  Gomme 
il  existait  quelque  dérangement  dt^  côté  des  organes  digestifs  y  on  com- 
mença le  traitement  par  quel^ques  laxatifs  auxquels  09  ajouta  la  po« 
tion  camphrée.  Le  9  on  fit  appliquer  au  front  4  sangsues  et  un  vési^ 
ca^oire  à  chaque  terape«  Sous  l'infi,uence  de  ces  mpyeni  les  sy^ptônies 
cérébraux  diminuèrei^t  sensiblement  «'  et  ejx  p)j^me  tçpnps  la  VQÎx  de- 
jriutçliw.forto,  Çett0  amjçJtipiiatJLop^  cojatiu>»a..l/Ç  ij?  il  survint  un 
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rlioiMaflSM  «$0V99$  qui  AbUgca  àê  recmuiv  M»  Mojm*  ap^ppùfp^.  Il 
cAia  ait  b<ni^  ie  q^q^mtJQun,  A.  ««li«  4^^o<|tte  lis  mal^e  tête  et  la  fai- 
bifiwe  4«  U  va«n'0»8taw»t  pl««  que  loraqtte  la  malaido  aTait  fait  un 
9wn:km  mtent ,  et  alars  la  tmx  sodertnak  aussitdt'pltis  fsible.  Poar 
U  debafraaaer  ralléKeioeilfc ,  pu  e«it  feooursjà  unesedoode  «[p][>Ucatioa 
de  yësicatoires  aux  tem^^  et  a  quelques  |>argiertei£i.  Enfin  >  1^  ai  juin  y 
U  %néKÏmm'étsàt  cMipplèto  et  lâ^mx  avait  recouvré  aa  Ibrej9  et  son 
«m  timbre  iifitiîrela« 

0»s.  IV*.  *-«  Maij  ^ojce,  Açfo  de  40*  aas^  d'une  &2ble  cd^stitutien , 
quaifue  ^niasant  kabUueUem^t  4*aiie  boiine  aantë,  yint  réclamer 
les  «oins  de  M.  Webster,  le  i5  jnin  iB3a  ,  pour  une  aphonie  presque 
complète.  Bep«i$  egriron  quinse  -  jonra,  elle  avait  ressenti  tous  lèa 
syvpUinea  cérébrauat  d^ja  émunéréa  dana  les  obseryattoos  pï-ëcéden- 
tes,  (H  en  mlme^tempa  sa  Toix  était  devenue -de  plus  en  plus  ^ihla. 
Les  organes  thoraciqnes.  étaient  dans  Tétat  le  plus  naturel.  La  don- 
lear  de  tâte  ezîstoit  -prînmpalement  dans  la  région  aus^orbitaire 
droite  ;  la  pi^^ille  étak  dîiaftéi  »  etc.  |  alx  sangsues  furent  appliquée» 
im  miliett.  du  front ,  et  on  fit  prendre  en  même  temps ,  matin  et  soir  ^ 
une  pilule  de  rhubarbe  et  d'aloéa.  Les  aas^sues  prirent  mal ,  et  ne 
l^urnirenjfc  que  peu  de  M|iig  ;  cependant  ramélioration  fut  bien  mar- 
quée ;  on  continiia  les  pilules  puiifativoa»  Ot  on  fit  6ure  une  aecolida 
»P|^li^tion  de  sang$ues.  Le  «ang  coula  en  abondance  et-  la  guérison 
flompUte  no  se  fit  pas  attendre. 

»  De  semMables  exemples  d'ei;tinction  ie  voix ,  dit  en  termi^bant 
K.  Webster,  ne  sont  certainemont  paa  rates,  et  il  n'est  pas  de  médecin 
à  qui  il  ne  s'en  soit  fM-é^enté  pkisieurs  |  mais  jusqu'ici,  les  Moyens  de 
traitement  Ont  été  dirigés  Aur  le  l4Nrjnx  et  les  parties  voisines  quel'oa 
regardait  comme  le  ^ége  du.  çoiaV  Comme  toue  les  autres ,  j'ai  épul* 
sé  tontes  les  ressoiircès  ordinalrëa  -de  l'art  eontre  cette  maladie ,  sàna 
^t«enir  de  ottccès ,  A  moins  4ioutefioijU  que  le  larynx  et  les  organes  de 
ift  voix  ne  fussent  réeUemenJ^  a^iectéa.  Ilaia  d'ajurès  les  faits  que  jo 
^iens  de  rappoi^er  ot  n>&  grand  nombre  d'autres  qu'il  eut  été  trop 
loQg  de  citer,  je  crê|s  pouvoii;  asaurer  que  dorénavant  on  n'épibnvera 
pas  d.e  difficulté  dans  le  traitement  di^  i'apbonie  ,  lorsqu'elle  s'accom^ 
pAgnera^  quélquea  symptômes  indiquant  une  affection  du  cerveau , 
^jè  «ois  porté  i  penser  que  ce  goure \de  maladie  est  beaucoup  plua 
^nittim  qu'on  ne  pourrait  le  80f^>oser  de  prime««bord. 

*  £oâr  appx^ier  la  grande  inftneDce  que  les  affections  du  cervean 
d^Wenè  avoir  aur  les  fonctions  des  organes  de  la  fvoix ,  il  faut  se.  rap^ 
P<^leK  ce  dfai  andve  assez  fréquemment  dans  les  grandes  asseniblées  , 
où  l'on  Toit  des  personnes  qui,  Éiprés  s'être  beaucoup  fatiguées  à  par- 
1*1*  >  011  à  la  suite  d'une  forte  excitation  des  9rganes  intellectuel», 
pBidenttèut  à  coup  la  voix  au  point  d'être  obligées d'int^rompre  leut 
^«conr»,  LUvtesse^  lapçur^ou  touta  antie  énnUum  vive  privent  très»- 


•Aureat  ûp  l*utAg«  dt  la  parole.  Si  ces  tronbles  dea^métnaa  an  oer* 
veau  ,  qni  ne  sont  que  momfeAtaiiëSi  ont'  une  si  gran^  inflaence  rar 
la  Yoiz ,  on  m^acoordera  tans  doute  qu'une  maladie  grave  du  centre 
nerveux,  ou  un  désordre ^lua  permanent  daùs  les  fonctions  des  nerfs 
qui  ste  distribuent  au  larynx  et  à  la  glotte ,  doivent  produire  des 
effets  semblables)  sinon  plus  marquas  encorei 

»  8i  l*on  examine  anatomiquoment  la  question ,  on  adniettra  sans 
discussion ,  je  pense ,  qu'une  afibetîon  des  nerfs  réctfrrens  et  laryngés 
internes  doit  atoir  Une  influence  marquée  sur  la  voix  ;  car  cette 
fonction  est  tout  â  fait  ioos  leur  dépendance ,  et  i\s  en  sont  les  princi- 
paux a  gens.  On  sait  qu'une  tumeur  développée  sur  le  trajet  de  ces 
nerfs  ^ans'on  point  de  leur  trajet  depuis  leur*  point  d'origine ,  les 
parties  Supérieures  et  latérales  de  la  moelle  alongi^e ,  jusqu'à  leur  ter* 
mioaisOn',  ou  bien  la  section  d^  ces  cordoiis  nerveux  ,^  entraînent 
une  altération  ou  même  la  perte  totale  de  la  voix.  Une  cause  quelcon- 
que qui  agira  de  la  même  manière  sur  ces  nerfs  ,  quoique  d'une  ma- 
.niéreplus  passagère,  pourra  donc  produire  des  effets  semblables,  et 
d'ailleurs  un  état  de  paralysie  ou  de  maladie  quelconque  ne  peat-il 
pas  exister  pour  ces  nerfs  ,  aussi  bien  que  pour  ceux  de  l'œil ,  de  la 
langue  ,  etc.  (7%e  Lond,  med  and  phjrsicaï  Journ,  ,  octobre  1 833  ;  et 
ihe  uimerUsan  Journ,  of  the  mèd.  géinncés  ;   mai  t$^33. 

ïïrnntfkWMArtmi  oo  «lobb  db  ë^oxl  bt  dvtissv'cbllviJuiiib  db  L'onnirBy 
coHsécirrivB  bb  i.*nrLAaaiATiOBr  ^r  dc  la  avrrmiAriON  no  teBBvBAVa— ^J* 
S.  4gé-  de  07  ans,  cordonnier,  bien  constitué,  d'un  tempérament 
irritable,  adonné  à  la  boisson ,  fit  arracher,  à  cause  de  douleurs  odon- 
talgiques  très-vives,  une  dent  molaire  supérieure  gauche;  ce  qui  fiit 
suivi  dç  la  tuméfaction  et  de  la  rougeur  de  ce  côté  du  visage.  Bien- 
tôt après ,  au  dire  du*  malade ,  se  manifesta ,  à  ia  place  de  la  dent 
arrachée,  une  vessie  de  la  grosseur  d'une  nuix,  claire  comme  de  l'ean, 
et  accoinpagnée  de  dodleors  violentes.  Dje  l'eau  froide  prise  fréquem- 
ment dans  la  bouche,  procura  du  soulagement;  les  douleurs  dimi- 
nuèrent, la  vessie  disparut,  et-Ia  ,tnméfactioiA  de  la  face  se  dissipa  en 
partie.  Quelques  jours  après  du  larmoiement  se  manifesta  à  l'œil  gau- 
che, mais  ce'da  bientôt,Lft  alterna  ensuite  avec  un  écoulement  aqneax 
•abondant  'par  la  narine 'gauche.  Le  17  avril  i83o,  le  larmoiement 
«éCait  abondant  et  accoiùpagnlB  de  photophobie  et  de  doQ.lêun  grav ac- 
tives,  et  quelquefois  lancinantes  dans  la  tête.  Vers  le  soir,  le  malade 
fut  pris  de  frisson ,  suivi  de  chaleur  ;  la  photophobie  et  la  céphalal- 
gie devinrent  intolérables  ;  le  côté  gauche  de  la  figure ,  et  surtont  les 
paupières  se  tuméfièrent  ra^dement;  la  tumeur  était  considérable  et 
tendue,  le  globe  de  l'œil  immobile  ;  des  larmes  brûlantes  coulaient 
sur  les  joues;  inMmnie,  vue  d*étincélles.  Le  16,  affaissement,  soif, 
4inorexie  ;  tuméfaction  augmentée  ;  vue  d'étincelles  ;  en  cntr'ouvrant 
les  paupières  avec  lés  doigts ,  le  malade  s'apençoit  qu'il  ett  aveugle  de 
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«ttoU.  Il  «al  Meo«i«  alora  à  difierens  inojrvns  :  sachets,   fomenta- . 
tioog,  A]ipiigatî«BS|  à  Pint^neor  il  ne  prit  aqtre  chose  que  du  Café  et 
delà  bi^re.  fies  doaléar»  d^îTenant  de  pi  os  en  pi  us  yiolentes  dans  Pœil 
eti  la  tête,  et  la  tum^factio'n  continuant â  s'accrottre,  le  malade  en- 
tra  à  la  clinique  of^ht&âlmologique  de  Pivgùe ,  le  19  arril.  Tl  présenta 
alors  les  symptômes  suivais  :  fièvre  intense ,  constipation  depuis  trois 
jours;  paupières  gauoheî    ëdormément  tilinéfiëes  ,  élastiques,  très- 
^ulooreuies,  d'une  cooleurroùge foncée;  globe  de  Toeil  i^ipaobileet 
<^c2ié  par  les  paorpièrM,  ▼»«>   dVtincelles^  douleurs  pulsatiVes   et 
fiTATatÎTeff  presfpe  iutolérahles  qui  se  concentrent  dans  Toeil  et  occa^ 
sioDoent  f  li  malade  la  ten^atioB  comme  si  Tceil  n^avait  plus  assez  det 
place  dans  Fortuite;  agglutination  du  bord  des  paupières  ;  écoulement 
>^reax  peu  abondant.  La  tuméfactioil  dépassait  en  haut  et  en  bas  Itt 
bord  de  l'orbite.*  La*  maladie  fut  considérée- comme  une  inflamn^atjion 
du  globe  de  l'eeil  (OphihalnUtîs ,  Panpphthaimitis  ).  Soignée  de  13  on- 
ces; 13  sangsBcsaupourteuV  de  l'orbite;  fome'ntatiotts  froides;  â  l'in- 
téiiear  une  potion  avec  nitre  deux  gros ,  tartrate  de  potasse  six  gros^« 
1^  soir  soulagement  très-proèoncé  ;  l'état  extérieur  de  l'œil  n'ayant 
cepejadànt-pas  changé,  on  ajppHque  de  nouveau  douze  sangsues.  Som- 
meil djB  quelques  heures..-^  90  avril  ;  douleur  pulsative  augmentée^ 
tumeai;  moins  tendue  et  bornée  aux  paupières.  On  parvint  à  CAtr'ou- 
▼rir  les  paupières,  et  on  aperçut  alors  la  conjonctive  bÀursoufllée  et 
>vnge  autour  de  la  cornée,  cette  dernière  non  altérée,  ^a  pupille. ré-» 
tiécie  et  immobile. Fièvre  moins  forte;  deux  seUes  liquides.  Ok  con- 
tinue le  même  traitement,  et,  le  sof#,^  les  douleurs  ayant  augmenté, 
on  applique  quinze  sangsues.— «Les  deux  jours  suivant,  douleùro  moin- 
dres; le  reste  de  même.  La  tumeur  se  développe  uh  peu  plus  du  cêté 
de  Tangle  Interne  de  l'œil.  (  Cataplasmes  émolliens;  potion  avec  sul- 
fate de  potasse  ,  et  extrait  de  chiendent  J.  — ^a3;  fluctuation  à  Tangle 
interne  ;  on   ^ncise  l'abcès  et  on  donne  issue  â  une  grailde  quantité  de 
pus  verdâtre ,  d'une  fétidité  particulière.  La  tumeur  s'afifiissa  a  l'angle 
interne,  mais  resta  la  mêmeè  l'angle  externe  et  â'IajsajupièreHnfé'- 
rieure.^Eii  «ntr'oovrant  les  paupières  on  trouve  là  cornée  couverte 
d^on  mucus  puriforme,  et  la  éonjonctiVe  fongueuse .^  (On  continue  les 
cataplasmes,  et  on  -remplace  le  sulfate  de  potasse  parle  sulfate  dft 
s<Hide).  La  fièvre  j'éuit  dissipée,  la  Ungue  était  nette,  l'appétit  nor- 
mal, le  TCâtre  un  peo  paresseux;  les  dottleufs  du  cêté  gauche  de  la 
téte,qifelquefois  plus  violentes,  se  dissipaient  d'ajitres  fois  coiAplète- 
raent.  Le  malade  dormait  assez  bien,  et  ses  facultés lutéllectàelles  se 
trouvaient  en  bon  état.  La  tuméfaction  diminuait  déplus  en  plus, 
l'écoulement  de  pus  était  très -abondant.  Du  i^an^  mai,  Te  malade 
ne  se  plaignit  que  d'une  envie  de  dormir  cfuelquefdis  irrésistible.  La 
tumeiir  de  la  paupière  supérieure  diminua',  mm  celle  de  la  paupière 
inférieure  ^rsisU  ;  le  globe  die  l'œil  devint  mobile,  sans  ooôanoonèr 
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d« doofeor  p«r  aat  moaToment ;  à  UparUt  iaféiieure ds  k <io<«^  on 
apercevait  ane  proçidence  ^  Tirisi  l«,T%ie4taît  afaelieà^t  ô9ii''La 
grande  quantité  de  pus  qui  «Vopulait^e  rouvertura  de  Fabcèa ,  famnt 
soupçonner  i^ne  supparaligndans.le  fon4  de  IWliite,  &■  recmmaBda 
au  malade  de  se  CQU<)her  sur  le  c6t4  gaudif ,  o«  de  «'aaaeoir  la  tête 
jpenchee  en  àvaot ,  afin  de  favoriser  r^eottlemeat  do  paa^  Le  8  mai , 
éructations  acides  qui  cèdent  à  revipWi  4«  '  quelques  ^udres  aëro- 
phore9>  Le  ^A  aomnpWvce,  «1lé»a4i«L0'  des  .traita,  pression  dans  la 
inoipë gauche ^  la  tête,  aA^rasie , dëgoAt ,  vmnisaeiMsns  d^tii^niucos 
bilieux,  ^uelqucf  i»eUes  liquides;  povla  ittait',  plein ,  plus  lent  que 
4aq«  réta.t  normal  ;  tqmaor  ai&Hsa^ey  ^eoulemetit  ^miisué.  On  soup- 
çonne un  épaujobeiDisat  puri4ettl  daw  la  cavité  isràBienne.  (Deox 
crains  d^  ^alomel  ûi  on^deASi-grain  da  digitale  pourprée ,  de  deux  en 
^eiu  b^u^s)»  Ji^  Wif^  de^tMtro  liearas  »  itott^ulaions ,  perte  de  con- 
naissance ,'  râle,  coom.  (  Oo  augnMnte  ia  4eae  des  povidres  ;  frictions 
Bo^uôelles  sur  la  tête  «  sioapismea  v  laTeoMcis  ëmétâsés  ).  Le 
lendemain  lo,  leaaalada  mourut aiMBilieu de cowulaÎMis  cfrde  synip- 
tÔmea  j^p^piectiques. 

À  Fouyerture  du  cadavre  toutes  les  parties  de  Fencépliale  et  des  né- 
n^nges  furent  ^ifouyées  gwgëas  <|'«]ii  sai|g  noir  et  âuide.  Le  lobe  aDté* 
rieur  gauche  du  cencfiu  co&limail  dans  -son  iotéricnr  un  vaste  foyer 
purul^ent,  quâ  ccmmuaiquiiit  avec  le  >vcairico le  latéral  gauche.  Le 
troisième  ventricule  iic  eamlenait  posât  de  pua ,  mais  le  quatrième  en 
était  rwpH>  on  en  tFouta.auasislirionfca  la  base  du  «orÉne  jnsqu^aa 
-cervelet.  La  couche  optique  g|iu.c^  »  les  parties eatérieure  et  inférienre 
de  rhén^isphèfe  gauche»  le  cervelet  ;étAit  ramollis.  La  pas- pn$sentait 
}a  même  fétidité  x(ua.  celui  qui  s^éiait  'éboulé  par  Pwaverture  pratiqaée 
a  la  paupièjce:  aussi  troiiyg-t-oii  wa«  tdammusiôation  'entré  l'abcès  du 
cerveaiu  et  tîelui  âe  rcfhite.  k  la  paiïtia  postérieore^de  la  cavité  orM- 
taire  la^  paroi  osseuse  était  al|é4'éet  et  IfFès-fciable  dans  réteB'4ue  d^m 
pouce  I  et  au  ^nijieu  de  celte  partie  aUéréeiVià 'était  perforé^  ce  qui 
établissait  la  cpn^municatiou  c&tra  (Hmérieur  du  crâne  let  la  cavité 
or^itairc.  Unie  secpnde  poilion  d*os  filtérëe  et  une. seconde  perforation 
se' troM^^ieot  è  la  partie  in^fieura  de  Torbitef  il  jea  résultait  une 
comn)unicatioii  avec  il^anti^e  i^^Ojigmore,.  qui^se  lorouvait  rempli  de 
pus,  iî9  globe  de,)'q|il;é^t  pei^  alNr^;  la  ctarniSe  {présentait  à  sai partie 
ii^férieurç  un.pe^tit  nlc^rCtL'ins,  upplicj^ué  àlaceniée  et  nafn  altéré  dans 
sa  ooii le Mjr,9Vl[Ait'. point pcontr acte 'd^adhéreiMe  anormiale.La  conjonc- 
tive étail^  J>^.  .ilj^e^^  •  *^  I9  sclfB«otiquet^  la  choroïde ,  \e  crystallis 
et  Lb  cpjcps  iiitré  ne  pcés^tai^ut  %mHmii  altéroli^R.  appréciable  ;  il  ea 
^tait  de  .mémç  du  çeriçptiq ue«  D/e  tiiius^les  qwscleS'd^  IVeil-  }e<di»it  sa- 
périe^r  ayaîit.se}!!  participé  «<  la,  supjiui^tiion.  iH'inischeff  Unterridu 
m  der  AugenheilkMuie  i  Inftifmiion.^  ciM^y«  ^pfitMmoiogique ,  par 
le  jtrùfifSieut  J,  JV.  fi^h^,  PrttgaW  i^da  9#g,  9.). 


^\j 


JMTHOLOGIli*  $j|i 

'  hà$mm  «ut«  JHt  A^jQwra ,  vah  .  svns  r^vtm  mmt^.  bt  .  wtmtmofÊmtmçm 
•^imsuaB.;— J.-.Z.  âgé  de5i  ans,  ^umaliei:  yigoareux,  ëUnt  daq$  la  fo- 
rêt lera  avril ,  tomba,  et  son  oeil  gauohe  porta  s,ar  une  Ume  à  pointe 
obtuse  ^u^il  tQoait  dans  la  nain.  Le  nialliearepxfotx>ortë  sa  1^3  connais- 
sance à  «né  petite  yille  située  â  quelques  lieues  de  Tcndroit  où  Tacci- 
dent  était  arrive  .  L^œil  blessé  saignait  fortement;  on  ren^arqua  quHl 
na^iqaait  une  partie  du  corps  vulnérant ,  de  la  lime.  Trois  chirur  giens 
essaj^rcttt  en  .yain  d^e|;traire  nn  corps  étranges  ûxé  dans  la  p  laie  au- 
doMouft  du  milieu  de  Patxad^  sourciliére  gauôhe,  et  qu^on  sentait 
avec  la  sood«  e.t  avec  la  pince.  On  aggrftndit  la  plaie  de  la  pabpiére 
supérienrre ,  et  on  réitéra  plusieurs  fois  pendant  trois  jours!  es  tentatives 
d^extraetieo  f  mais  le  couys  étfanger  resta,  immobile* 

Le  .5  avril  on  amcaa^  le  malade  à  la  clinique  chirurgicale  de  Prague* 
La  paupière  supérîenre  gauche  était  fortement  tuméfiée. Un  peu  au-dessus 
de  sa  partie  moyen  ne  OB  remarquait  uno  plaie  triangulaire  dont  les  lév/'cs 
étaient  (trées  en  dedans ,  ot  qui  était  couverte  de  ^  sang  concrète..  Le 
gle^e  de  Y  mil  immobile  était  ponssé  en  bas.  et  en  dehors,  au 
point  c^^il  parûssait  reposer  sur  la  partie  supérieure  de  la  joue,  et 
qu'il  artit  «ompléteni«nt  repoussé  la  .paupière  inférieure.  La  cornée 
avait  UB  éclat  tout  particulier,  hc  malade  était  dans  ujh  état  coma- 
teai. Quand  on  eut  nettoyé  la  plaie,  on  vit  qu«  l'angle  inférieu^, 
qui^s^tendait  jusque  vers  le  bord  inférieur  de  la  paupière,  etj^an  gle 
interne  avaient  été  agrandis  par  le  bistodri  j  du  sang  sVcoula  par 
la  plaie  dans  le  içanà  de  laquelle  la  sonde  découvrit  la.  présence  d^un 
eorpsduf,  iiçmobile,  alo/igé,  qui  avait  pénétré  d^avan,t  en  arrière  en  de- 
dans êtes  hautyd^ns  Uj^aroiorbitaire,  au-dessous  du  milien  de  Tarcade 
erbitaire.  |«e  firofesseur  Fritz  tejita  l*extra<ition  de  ce  corps  :  une  forte 
pince  à  anneau  et  une  pince  à  poljpes  sMtant  déformées  4  l'opérateur 
saisit  le'  oorps  étrangler ^  avec  une  tenette  très-forte ,  mais  étroite  ^  et 
tirant  Aveo  les  deux  mains  en^tâchanf  d'imprimer  au  corps  des  mou-^ 
vemens  cotatoine6,  il  parvint  a  faire  l'extraction  d'un  boui  de  lime 
d'acier , triangulaire  ,  long  d'un  pouce.^  demi,  à  pointe  obtuse,  et 
garni  de  dents  jusqu'à  son  extrémité.  L'hémorrhagie  fut  peu  abon- 
dante, -et  on  transporta  le  icnalade  immédiatement  À  la  ÔUnique 
ophthalmologiquo. 

Le  malade  répondait  lentement  ou  pas  du  tout  aax  Questions- qu'on 
Uii  adressait  ;  il  était  immobile  sur  son  Ht'^  avait  la  figuré  pâle,  affais- 
sée, les  yeux  £ai^ésj  quelquefois  il  portait  la  main  gauche  à  la  par- 
tie ganche  de  la  tâ4;e;  peau  sèche  et  froide,  langue  sèche,  constipa- 
tion^ resfiîratioa  lente ,  pouls  presque  supjprimé,  dur.  La  plaie  était 
largement  .ouverte  et  saignait  un  peu  ;  la  p4upière  sqpérieure  gauche, 
divisée  presque  .complètement  et  en  deux, parties  latérales ,  formait 
•Bnetun«ur  rottge-foncé  ,«i:bau4e ,  qui  dépassait  le  dçs  du  nez  et  re- 
eenvratt  le  globe  de  l'osil  dont  on  ne  découvrait  qu^uoe  petite  partie , 
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quoiqti*n  (^  {MMMt4  en  b:i«.  Ce  qa^oa  Yojraît  âa  U  eorn^  «Tiiit  otr 
brillant  non  naturel.  (Salgtiëe  de  dix  onced ,  8  sangsues  à  la  tempe  et 
derrière  Toreille  gauche ^  fc^meutatioos  froides;  à  Vint^rieur»  potion 
avec  du  nitre,  du  sulfate  de  potssse  et  de  l'extrait  de  chiendent )«  Le 
lendemain,  stupeur* moindre,  douleur  rinlenteà  la  tête,  plate  brù- 
ianti} ,   cou  Terte  d'un  peq   de  pus  ;  langue  humide,   soif  ;  quelques 
'  selles  ;  uriaes  foncées ,    ptau  molle  et  cbaude ,  pouh  plus  fréquent. 
(Saignée  de  dix  onces  ;  8  sangsues;  continuation  des  autnes  ^oyvns  , 
à  Texccption  du  aulfato  de  potasse).  Lé   tréisième  jour,  oii  fit   une 
troisième  saignée.  LVtat  général  du    malade  s*améliolii-  de   plus  en 
plus,  la  tuinenr  diminua,  le  globe  de  rûsil*  rentra  dans  Torbîte  » 
mais  la  cornée  se  troubla,'  devint  jaune.  Le  8.*  jour,  en  remplaça  ka 
fomentations' froides  par  des  cataplasmes  émoIlicWs,  et  on  doi^na  à 
rinti^rieur  une  décoction  de  quinquina  avec  de  la. teinture  de  sénéga. 
La  cornée  suppurante  fut  touchée  avec  du  laudanum.  Le  i6  arril  on 
découTrit'â  la  partie  supérieure  de  la  cornée  une  procidence  multiple 
de  IHris  ( staphyloma  racemosum)  ,  qu'on  toucha  arec  le   laudanum* 
Dans  la  plaie  qui  suppurait  fortement,    on  pouvait  introduire  la 
sonde  à  la  profondeur  de  cinq  ponces,  en.  la  dirigeant  en  arrière  et 
un  peu  en  dedans.  A  la  fin  d'avril  il  ne  restait  plnsqu^ine  petite  ou- 
verture fistnleuSe  dans  laquelle  la  sonde  ne  pénétrait  qu'à  nn  pouce 
de  profbndeiir  ;    la  paupière   supérieure  était  paraljrsée ,  la   cornée 
devenue  opaque  et  plus  petite.  G^est  ^insi  que  le    malade  sortit  de 
l'hôpital',  parfaitement  bien  portant  du  reste.  Il  rerint  au  moiad'doùl 
pour  faire  voir  que  la  fistule  était  complètement  fermée.  (Ibid,.^  p.  3i)* 
Malad»    nirLAmiAvoiiiB  qa    t'pMius  bxtbmb  ,    VABvicviiftns  avx 
AuéiiBSi  par  le  docteur Birà,-^ Cette  afiection,  assez  rare,  nepffratt 
avoir  été  signalée  par  aucun  auteur  ,  et  cependant  le  docteur  Bird  a 
déjà  eu  occasion  d'observer  six  cas  de  celte  espèce  ;  tons  avaient  lieu 
chez  des  hommes.  L'oreille  devient  chaude,  touge  ou  bleuâtre,  lui- 
sante et  douloureuse  :  la  tuméfaction  est  tantôt  rapide ,  tantôt  e±tré- 
mement  lenle.   Les  p.irties  les'  plus  afi'ectées  sont' ordinairement  la 
cavité  de  l'hélix  ,  celle  qui  sépare  les  deux  racines  antérieures  de  l'an- 
thétix  et  l'anthélix*;  lliélix  participe  peu  à  la  maladie;  la  conque,  le 
tragus  ,  l'antitragus  et  le  lobule  sont  intacts  le  plus  souyent.-  Ia  tu- 
meur'continuant  à  faire ^  des  progrès  prend  ,  au'  bout  d^un  'certain 
temps ,  l'aspect  d'une  moitié  d'oeuf  coupé  longitudinalcment ,  qui  au- 
rait été  appliquée  sur  l'oreille  et  y  serait  restée  adhérente..  Plus  tard , 
la  tumeur  devient   si  considérable ,    qu'elle  cache  complètement  la 
conque  et  même  i'incisure  de  l'hélix.  La  cènvexité  de  l'auricule  est 
peu  afiectée.  L'oreille  est  portée  en  avant  et  s'écarte  fortement  de  la 
fête ,  ce  qui  donne  une    pbysiononrîe    singulière   au   malade.  Il    se 
passe  trois  ou  quatre  semaines  au  moins  depuia  le  début  du  gonfle- 
ment inflàmniatoire ,  jusqu'à    ce  que  hi  tumeur  perde  aa  chaleur  et 
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tessd  d'être  douloupeiMiâ.  A  cette  ^iM>que,  sa  couleur  ckevîent  d^un 
rouge  plus  fonce,,,  ou  même  pourpre  ;  la  peau  se  fendille  ,  et  de  ces 
fissures  sMcoule  une  sérosité  jaunâtre. Hait  jours  plus  tard,  la  tumeur 
se  perce  à  son  somteet^et  donne  issueâ  une  matière  semblable  à.  du 
saog  noir  coagulé^;  »  mesure  que  cette  matière  s'ëcoale ,  la  tumeur 
s^affaissei.  et'  découvre  le  tragus ,  Pan^titragus  et  la  conque  qui  étaient 
masqués  par  la  maladie  sans  y  participer.  La  couleur  bleue  disparaît 
lentement ,  et  est  enfin  remplacée  par  une  blancbeur  extraordinaire.. 
La  pafitie  de  Toreille  qui  a  été  le  siègç  de  la  maladie  ces  te.,  dams 
quelques  cas,  éj;»aissie  et  même  indurée; quelquefois ellcsoconlracte, 
et  la  confusion  de  ses  éroinences  et  de  ses  c.tYÎlés  défigure  complète- 
ment IWeille.  Les  deux'oreilles  peuvent  ,étre  affectées  simultanément. 
Le  docteur «Bird  n'a  pu  résoudre  le  problème  de  Tctiologic  de  cette 
affection;  Jl  ii*a  jamais  trouvé  qu^elle  se  liât  à  une  lésion,  extérieures, 
Dansciuq  cas  sur  six,  il  yavait  des  symptômes  de  congestion  active 
vers  la  tète,  les  carotides  battaient  avec  force,  le  crâne  étaitcbaudj 
et  les  membranes  du  cerveau  étaient  probablement,  enflammées.  Le 
traitement  u'ofire  rien' de  partici^lier.  ÇGraefe's  Journal). 
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Thérapeutique. 


BvB  &A  hatvbb  xt  as  tbaitbiieiit  db  va  prfknnoniB  ;  'par  JllUoher*.—^ 
L^auteurdit  avoir  obtenu,  depuis  trois  ans^  de  grands  succès, en  trai^ 
lant  les  pneumonies  par  l'acétate  de  plomb  uni  àropium  ,.  et  le  but 
<le  ce  mémoire  est  de  faire  connattre  les  résultats  de  sa  pratiqué  et 
d^expliquer  la  manière  d^agir  de^ce  médicament. 

11  commence  par  passer  en  revue  les  diverses  métbodes  de  traitement 
qui  ont  été  prééonisées  pour  la  pneumonie  ,  et  les  critique  vivement. 
Il  explique  la  manière  d'agir  de  Téibétiquë  à  haute  dose  ^  en  disant 
qu'il  détermine  par  surexcitation  la  paralysie  du  ner/  vague ,  çt  par 
suite  enraie  la  nutrition  du  poumon.  Il  pense  qu'un  moyen  aussi  éner- 
gique doit  être  souvent  dangereux,!  et  cite  un  cas  de  sai  pratique  où 
la  morlfut  le  résultat  d'une  angine  violente  avec  salivation  excessive, 
tout-à-fait  semblable  à 'l'angine>  mcrcurielle ,  et  qu'il  ^ttribue  à  l'ac- 
tion de  l'émetique.  L'acétate  de  plomb ,  uni  a  4*Qpium ,  agit  sur  le 
poumon  aussi  directement  que  l'émetique,  et  il  a  pour  effets  de  ré« 
soudre  l'inflammation  du  poumoa,  sans  produire  la  surexcitation  que 
détermine  le  traitement  de  Raseri.  De  çc^que  l'acétate  Je  plomb  ap- 
pliqué à  l'extérieur  sur  un  point  enflammé  fait  disparaître  le  gonfle- 
ment elfla  l-ou^eur,  et  de  ce  que,  administré  à  l'intérieur  chez  les 
pbthisiques ,, il  diminue  souvent  l'expectoration,  l'aùtcur  conclut  que 
ce  médicament  agit  sur  tout  sur  le  sjçstcme  capillaire,  dans  les  inflam- 
mations,'et  qu'il  a  d'autre  part,  une  action  directe  sur  le  poumon. 
L'opium',  d'autre  part,  dont  l'action  se  porte  spécialement. sqr  lie 
système  tiervèux ,  est  Ifantiphlogi^tique  le  plui  puiasant  pdOr  féléaient 
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Bôrveux  du  travail  inflaintnatoire.  En  réunissant  ces  ^ax  méàica- 
Vfkttks  on  doit  pat^conséquent  aToir  uo  excellent  lùofffx  âe  combattre 
rioffammatioD  du  poumoii,  puisqu'il  agira  à  la  Ibis  contre  le  trouble 
de  rinnervatiofk  et  contre  celui  de  la  cironlation  capillaire ,  en  ipéme 
temps  qu^Q  suspendant  Faction  de  l'appareil  digestif,  on  empêchera 
Tafllux  dea  matériaux  de  Tinflammation.Sion  y  ajoute  la  saignée,  qui 
^lére  directement  ce*  matériaux,  on  sera  armé'dè  tons  les' moyens 
proftTés  â  combattre  fa  maladie.  Ce  fut  ces  considérations  qui  ame- 
nèrent S.  Hittcber  à  essayer  le  médicament  iodiqné  ci-dessus  dans  un  cas 
très-grave  de  pneumonie,  dont  on  trouve  Tanalyse  ci-après.  Le  succès 
dépassa  son  attente  et  Tengagea  i  persévérer  dans  cette  méthode ,  qni  loi 
a  presque  toujours  réussi.  L*autetir  entre  ensuite  dansdes  considérations 
«ur  les  diverses  terminaisons  deHnAammationen  général  ef  de  la  pneu- 
monie en^ particulier ,  et  établH  qne  la  guérison  de  cette  dernière  mala- 
'die  doit  toujours  a*opérer  par  résolution,  La  résolntion  ne  poarant  ss 
fiiire^qu'aprèsqn^  TipAammatibn  est  parvenue  è  son  ^tat,  il  fout,  pour 
résoudra'  une  fpneumonie,  l'amener  d'abord  à  cet  état.  Les  médica- 
mens  s^ulsifs  sont  eeu%  qui  hâtent  Itf  ^déreloppément  de  la  première 
|)ériode  d*uno^  infla|uma.tio|i  en  mémo  temps  quHls  en  diminuent  Tia- 
tensité.  Ol^  peut  fanger  sous^deu^  chefs  les  remèdes  employés  pour 
CMMnbaUre  la  pneumonie.  ' 

I»  Ceux  qni  agissent  contre  Aa  pramtèro  période  brisent  IHnflam- 
nation  ou  bjen  excitent  et  soutiennent  la  force  vitale  du  poumon ,  de 
manière  à  ce  qu^  cet  organe  pni^se  supporter  le  travail  inflammatoire. 
L'opium  tient  le  premier  rang  parmi  ces  moyens. 

9*  Le$  nkédicamens  appelés  résolutifs ,  qui  n'agissent  que  qti^nd  la 
maladie  est  parvenue  à  son  état ,  hâtent  la  seconde  période  f  la  déter- 
minent lorsqu'elle  ne  s'établit  pas  d'elle-même.  Le  merctfrc ,  l'iode, 
le  charbon ,  le  soufre  sont  dan9  ce  cas. 

L'expectoration ,  étant  le  ^oUatdu  travail  d'exsudation  qnV  a  lien 
dana  le  t;itsu  pulmonaire,  en  est  en  même  teinps  l'indice;  par  con- 
séquent pltis  les  crachatf  sont  aboodans ,  plus  on  doit  travailler  â  le» 
supprimer.  C'est  à  tort  qu'on  aurait  recours  aux  médicameas  ditsei- 
pecCorans,  et  l'aphorisme  d'Bippoèrate  guf^^/mun/ ecWdKfit,  devrait 
être  transformé  ^n  celqi-oi  «  qui  uvadunt  spunnu  »  L'opium  uni  au 
plpmb  est  le  moyen  le  plus  efficace  dé  combattre  l'expectoration,  et 
par  conséquent  !•  travail  ii^flammatoire  diT  poumon.  L'étnétique  a 
hantes,  doses  peut  réussir,  en  arrêtant  par  surexcitation  le  travail  des 
yaîsseaux  exhalans;  mais  sed  effets  sont  précaires^  tandis  que  le  me'- 
decin  est  parfaitement  maître  de  diriger  l'action  du  premier  médicament. 

SI»  Rlttcher  ne  craint  pas  ï'efiét  toxique  du  plomb.  Il  en  a  adminis- 
tré lodyiSoJgrains  de  suite  A  dea  plitliisitiues,  sans  le  moindre  accident. 
Un  honune  Agé  de  30  ans ,  affeeté  d'une  pneumonie  qbi  avait  été  né- 
gligjje ,  a  pris  pinadaiit  six  semaines  l'oijllium  uni  au  plémb  ;  non  aeole- 


m,etil il  o*en  a  <$|>rouTé  aucun  faclMoz  efibt,  liiftis Ha  même  éteoûyré 

une  santé  parfiitte;    <  .  ^       ^ 

M.  BittclMr  admiinslre  orâinlrîremenê  le  ni^léftm'eBf  lotl^'la  fbftno 
soivaute  ::  .Sf  Acétate  iU  plenib,  gnUji'ltfnd.  Hq.  de-Syd'.V  ^^-^  ^  ; 
eau  de  cerise»  noires  (ajut(c9Hêm  nigt.)  ^  f  'ff-;  siiro}>de'sacre,  >5  J*  -6  !]. 
Efoe  cuillerée  à  J)ottclte  tontes  les  ^f,  4  ot  ShtArés. 

Plusieurs  fois  cette  potion  a  été  j>ri8e  tîntes  le*  3  lienfés  èi'mêiu^ 
toutes  les  beuresrsané  inconTéoient,  lors<fue  là  Circdkitibn  e&t  tïrés- 
acCivëe,  M.  Rittcher  remplace  l*ean  de  cetfisee  treires  par  bue  itifustbti 
dVn  demi  gros  de  feuille»  de  digitale  dans  six  tettés  d*^eau,<Tér*la 
fia  du  traitem^nthdes  pncnmouie»  aigi^es  et  daut  les  ^neuinofiiee  eBrO- 
niques,  Topium  et  Vjicétate  de  plomb  sont  donnéci  jious  la*  finrine'de 
poudre  «  à  U  dose  d^un  t;3.de  graiu  clia^e  ;  ttoit  fois  par  joufc*. 

Il  est  inrf portait  de  ne  pas  cesser  brosifuemeflit  l'usage  du  medlêu- 
mept^  dftua  plusieurs  cas  la  pnerunraute  a  reparu  d^qU'^on  éuti^ei^ 
l'emploi  du  remède.  Sutvekii  trent&<{ua<treebserTfttioas4e  pneumonies 
aigiies  ou  chroniques,  dans  lesquelles  Tacétale  de  {^omb  et  l'bpium 
out  presque  teuJ4>uP9  produit  des  résultats  «làti^faisana»  Malhêttrêdse- 
ment  ces  obser?ations  sont  pour  la  plupart  trop  iocomplètes  pôdr 
être  bien  conclaaçtea.  L^iuleur  négfige  les  signes  stétho^oopiquea ,  et 
admet  souvient  qu^on  doit  le  eruire-,  quAnd  il  dit  qvî'v^n  malade  avvk 
une  pneumonie  aigôe.  G^est  un  déCant  ooiurouni  beaucoup  d^obèeral- 
leurs  allemandak  P(eanmoiBS  ee  travail  porte  un  caractère  'de  véracitié*, 
qui  dispose  à  admettre  les  assertions  de  M.  Rittcberw  Noœ  nous  'oon^ 
tenterons  de  rapporter  dei»  obserraUuns,  dont  une  meuiioqnéc  ^lus 
haut,  "^  ^ 

Un  hamlne,  âgé  de  44  a°^  >  ^^  pri^  ^'<>^  poiut  de  ci6té  aveu  dyspnéi^» 
le  i4  mai  idSi.  Son  apotbicaire  lui  administra  la  digitale  etracétaDe 
de  potasse;  le  mal  augmenta.  Le  i S  au  spir  :  angoisse  extrâ^ne^  dys- 
pnée ,  toux  difficile  ^  crachats  jaunes  et  sanglaus ,  pouls  plein  ^  vibrant  : 
qua^e-vingts-dix  pùlsationa.  M.  Rittcher'fait  tirer  une  lirredesang^ 
soulagement  immédiat.. (Ventouees  sur  la  poitrine;  nitre  eiéméftique 
â  doses  réfractées.  ) 

Le  16  au  matin,  augmentation  des  aOcidena,  (saignée  d*i»lie  livre.,y 

A  9  heures  du  matin,  aucun  soulagement;  otacfai^fts  écutneùx  tout;^ 
à-fait  sanglant;  ^jspnée  eilrétnej  râle  effrayant 9  affaibtisseinènjk 
considérable,  La  couenne  înâamn^atoire  çst  fort  épaisse.  (Galonml  et 
soufre  doré  d'antin^ine,  de  chaque,  i  gros  toute»  le»  deuau  beiirea^  ) 

A  midi,  pouls  petit,  fréquent;  délire  vague.  TroisiènK^  saignéfi*  ; 

A  trois  .heures.^  pouls  intermittent,  mou;  100  pulsations.  Visagp 
violacé,  dj^puée  extrême,  râle  plus  fort;  crachats  dU  sang  pur,  éeu- 
meux,  expeetoralion  i>éniblef  délire.  (AdminisUratidii  de  TacétaQi 
de  plomb  et  du  laudanum  sous  la  forme  i^qnée;  loutet  les  (^mW 
beuret  une  cuillerée  à  bouche.  )  -     ' 
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EL  àoL  heures,  eip4»toration  &cile,  âjïï^ée  mo&adrr,  pooli  pleur; 
90  puliatioDS.  (  Prendre  la  potion  tootet  les  trois  heures.  ) 

^  dix  heures,  Fam^lioradon te  soutient |  il  y  a  de  l'appé^t.  Le  na- 
ïade est  pris  4*nn  délire  gai.  L%  nuit  se  passe  bien ,  et  le  lendemain  le 
malade  ,est  en  état  de  s'assemr  dans  on  fauteuils  Le  tronhle  cérébral 
diminue.  Les  cii'achars  deviennent  lépais  et  nuqucus.  La  potion  h*eae 
plus  administrée  que  trois  fois  par  jour. 

Le  18 1  snpprenion  de  la  potion.  Le  soir ,  les  sjmptdimeâ  rcpavaia- 
sent  du  o6té  de  la  poitrine  |  la  tête  est  libre. 

Le  91 X  les  accidens  ont  toujours  àugteentf  ^  et  la  pseumoate  me^ 
naœ  de  reprendre  le  caractère  graTe  qu'elle  a?ait  peu  de  jours  arant. 
(  La%potion  est  reprise  ). 

A  dater  de  ce  moment  l'amélîoratioin  marcha  rapidement.  tA  mix- 
ture fut  plus  tard-  remplacée  par  des-  poudres  d'un  fiers  de  grain  d^o- 
pinm  et  d^acéCate  de  plomb,  prises  trois  fois  par  jour.  Le  malade  s^est 
trouvé  en  mémo  temps  délivré  d'un  catarrhe  qui  reparaissait  presque 
tous  les  mois. 

Un  homme  âgé  de  &|  ans ,  affecté  d'une  pneumionie  franche ,  se  fait 
tirer  une  livre  et  demie  de  sang.  Le  soulagement  est  momentané ,  et 
le  Undemaio  soir  ,  Tangoisse ,  le  point  de  c6té  et  la  toux  pnt  aug- 
menté. Le  malade,  dans  un  accès  de  délire,  court  en  chemiae  dans 
les  champs.  Néanmoins  le  lendemain  matin  Tétat  est  meilleur  ;  une 
forte  éruption  a  ça  lieu  autour  de  la  bouche.  Les  crachats  sont  cepen- 
dant jaunes  et  sanglans.  C'était  le  4  septembre. 

Le  5,  symptômes  d'une  violenie  pneumonie  ,  angoisse  ,  point  de 
cMé,  toux  sèche  ,  supination.  (Saignée  de  11  onces , administration 
de  la  potion  avec  addition "^'un  demi-scrupule  de  digitale  pourprée  , 
toutes  les  quatre  heures  ).  Le  soir ,  amélioration  notable  ,  crachat^ 
,  abôndans,  épais;  l'amélioration  se  soutient;  et  le 8  le  malade  est  en 
état  de  travailler.  (  Magasin  do  Rust ,  39,*  vol. ,  d,*'cab.  ) 

Db  L'ierrav  ob  i.'mBiTAViOR  sas  nuMnius  dabs  l'AVBBBOBnia  ;  par  le 
docteur  Pattenon,  —  Obs.  !*•.  -—  Mary  Reardon ,  dgée  de  a4  *"'» 
d'un  embonpoint  modéré ,  entra  è  l'hd^ital  de  Rathkeale ,  le  ^o  août 
i83a.  Elle  était  atteint  d'une  légère  fièvre  ,  qui  céda  en  peu  de  jours 
à  la  saignée  et  aux  purgatifr.  Le  19,.  symptômes  que  l'on  coUsidëra 
comme  hystériques,  douleur  dans  la  partie  supérieure  et  externe  du 
côté  droit  de  la  poitrine.  Ou  prescrivit  un  petit  sinapisme  sur  le 
point  douloureux;  mais  par  l'inattention  de  l'infirmier,  le  sina- 
pisme fut  fait  si  grand  qu'il  recouvrait  une  partie  considérable  de  la 
mamelle ,  sur  laquelle  il  resta  appliqué  pendant  une  demi-beure. 

Le  ao  ,  mamelle  droite  extrêmement  douloureuse  ;  la  douleur  dif- 
lérait  complètement  de'trelle  pour  laquelle  on  avait  prescrit  le  sina- 
pisme. Tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  était  tuméfié  ;  léggère  rongeur 
diffuse  de  la  peau  ;  mamelle  ofi^ant  quatre  ou  cinq  fois  son  volnvie  or- 
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^B^re  y  «ans  induration ,  ni  t«n^noe  à  Finflammatloiii  s^ppuratiTe. 

Le  ai  y  tuméfaction  de  la  mameUe  droite  ist  du  cètë  correspond 
dant  de  la  poitrine  encore  pla«  considérable^que  la  yeille  ;  ëtat  nor* 
mal  dc^^të gauche.  Le^. règles,  qui  étaient  sapprimëes  depuis  deux 
jans  et  amkiâ^  sont  rëtablies  et  coulent  abondamment.  Elles  ont  con- 
tinué ain^i  pendaipt  deux  jours  ,  et  ont  diâpàro  grâduellemeilt  ;  ^toc 
«lies  s'est  dissipe  Tengorgement  de  la  mamelle.  Cette  femme  est 
reètée  normalement  réglée  dèpiii^étte'  éjpogue* 

Obs.  II.  —  Catherine  Parvrer ,  Agée  de^  19.  ans  »  consulta  le  docteur 
Patterson  ,  le  i4  septembre  i83a  »  se  plaiguisnt  do  céphalalgie ,  d'a- 
norexie ,.et  de  faiblesse  qui  l'empêchait  de  remplir  ses  devoirs  de^  ser- 
Tïinte.  En  ayril  de  la  même  année  y,  au  moment  oiili  elle  atàk'ses  rè- 
gles, elle  «voit  plongé  ses  mains  dans  Teau  iroide.  Les  règles  s'étaient 
supprimées  subitement  et  n'avaient  plus  reparu  depuis,  ce  te^ps.  Di- 
Terses  méthodes  de  traitement'  n^aTaient  pu  lui  rendre  la  santé»  Le 
docteur  I|atterson  prescrivit  l'application  d'un  sî^pisihe  sur  la»  mpi- 
tië  elaTiculaire  de  la  mamelle  droite.  Cette  mam'eiR  se  tuméfia,  devint 
chaude  etjiouloureuse.  Le  lendem^n  matin, •  augmentation  >de  Ten- 
^orgement  qui  sMtendait  à  la  clavicule  et-  â  l'aisselle.  On  ne  sentait 
aucune  tumeur  dure  dans  la  mamelle  »' qui  était  tendue ',  élastique  et 
douloureuse.  Le  soir  même ,  les  règles  parurent  |  elles  coulèrent  pen-^ 
dant  deux  ou  trois  jours  »  et  au  bout  d'une^semaine  ,  la  jeune  fille  se 
portait  très-bien.  '  La  menstruation  a  continué  de  se  f%ire  régulière- 
ment commo  da^s  le  cas  précédent.    (  Dublin  Journal  ;  N^  XI.  ).    . 

Pharmacologie^  Toxicologie, 

Bnvfs  voxiQosfl  ou  ctahuai  i»  voTAesiiiii  c^XiAT^xii.t.— Un  homiiie 
atteint  d'une  névral^e  du  tronc,  prit  trois  lavement coni posés,  chacun 
de  six  onces  d'eau  et  de  six  grains  dé  cyanure  de  potassium  hurnecté , 
mais  encore  en  masse  ;  le  premier  et  le  troisième  lavemens  furent  ad- 
minislrés  froids  ;  le  second  fut  chaufifé  au  bain-marie,  en  tenant  la  bou- 
teille bouchée.  Tous  les  ^rois  occasionnèrent  ^e^fortes  coavulsions,  des 
contractions  violentés  des  membres;  les  jreôx  devinrent  fixes,  les  pn- 
pilles  dilatées.  A  la  suite  le  malade  se  trouva  mieu^  et  put  se  lever; 
ce  qu'il  avait  e'té  dans  l'impossibilité  de  faire  depuis, un  an.  Un  qua- 
trième lavement,  composé  comme  les  précédens',  si  ce  ù'est  que  le  cya- 
nure de  potassium  était  e/»  bouillie,  ipt  tellement  Aumûié  qu'il  adhérait 
&QX  parois  du  bocal ,  fut  administré  au  méjme  malade^  qui  ne  res^n- 
^t  aucune  douleur  et  n'éprouva  aucun  accident.  Un  cinquième  lave- 
ment, donné  96  heures  après  le  quatrième,  fut  préparé  avec  la  même 
<lo8e  de  cyanure  bien  sec,  pris  dans  un  bpcal  qui  n'avait  pas  encore 
^té  débouché  et  qui  exhalait  à  peine  de  l'odeur.  Le  malade  mourut 
AQ  bout  d'une  heure,  après  avoir  éprouvé  les  symptômes  suivans.:  Con* 
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Yoln«ftt  ^^étài^êt,  battemetii  du  cœur,  rtfsptratidii  lente  ft  difficile, 
refroîdf0M!inetit  des  m^bres,  dnaUlkm  de  ta*  ptiptilê,  jevix^fize?. 

A  Ai  mte'  do  eette  obscrTotieii ,  qui  toi  a  ëtc'eoimnuiitqinée  par 
H,  Ttaamrêr,  proftaMor  à  l'Éeèlè  de  Mélecîfte  de  G»en,^*  HF^^  ^^^^ 
le»  rtfflexiotis  sm^antes  :  ce  hit  établit  oii*f  difftfrence^Br^Re  entre 
racHoD  du  ejattore  de  pètasMum  sec  et  humide.  Ge^'dernfer  paratt 
beaoeeti^  nwinf  actif.  M'èM-il'pas  probable  que  c'est  parce  qu'il  a  été 
d^mposë  par  suite  de  Taction  d)  TbiHUiditié  ?  i^s  etpériencea^  dé 
M*  Feletoze  militent  eô  iavenr  de  oette  cf^tàoû  :  ce  chimUte  ne  s'est-ii 
pas  assuré  cfuVo''' chauffant  une  dissdlulton  aqueuse  eencentrée  de  cha- 
nvre de  potasiiam ,  ob  la  transfei*me  eo  ammoniaque  et  en  formiate 
de  potasse  qui  est  inrrte  ?  Des  composée' analbgues  se  seraient-ils  formés 
par.  suite 'de'raeiioii  prolongée  de  l'humidité .  sttrie  cyanure  de  po- 
tassium? Quoi  qti'il  en  soit,  il  £iutieficore  tenli^  compte,  pour  expli- 
qner  la  différence  dCaction,  de  la  qtiantité  d'eau  renfermée  dans  les 
STK  grains  ife  cyan||e  en  bouillie,  ce  qui  ^a  dû  nécessairement  dimi- 
nuer la  proportion  de  ejanure  potassium  réel  qtn  y  était  contena. 

{Journat de  chimie,  pharm*  et  toxlc,   t834*  l 
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Séance  du  iSféurierv  —  GoiiTiauATioa  om  va Discussioit  aum  mm  vbojkt 
DÉ  un  ftsLATir  A  l'kxbbcigs  st  a  L'cHSBiGasatcwT  PB  &A  «ii^oKciHEa  — -La 
discussion  s'ou>rcsur  un  article  relatif  à  la  responsabilité  médicale,  dont 
Toici  lô  texte  :  «tîiCs  médecins  et  les  chirurgiens  ne  sont  pas  respoDâahles 
»  dcs-errèurs  qu'ils  pourraient  commettre  dans  l'exercice  consciencieux 
»  deleorart'.Iesartides  i38aet  1 383  du  Code  civil  ne  leur  seront  pas  ap- 
»  pHcables  datis  ces  cas.  » — M.  Malngaalt  reproche  à  l'article  de  ne  pas 
donner  assez  de  garanties  aux  médecins  ;  il  faut^  selon  lui,  exprimer, 
que  dans  aucun  cas  dWercice  consciencieux  de  son  art,  le  médecio 
ne  pourra  être  traduit  devant  les.  tribunaux. — M.  Marc  appuie  la 
remarque  de  M.  Maingault  ,  et  veut  qu'on  formule  là  loi  de  manière 
que  non-seulement  le  médecin  soit  déclaré  irresponsable  par  les  tri- 
bunaux ,  mais  quil  ne  puisse  plus  être  intenté  d'action  judiciaire 
e^ontre  lui  ,  pocr  faits  relatifs  à  l'exercice  consciencieux  de  a  en  art. — 
M*  Adélotf  combat,  et  l'article  cfè  la  commission,  et  les  opinion?  que 
viennent  d'émettre  MM.  Maingault  et  Marc.  Se  propose-t-on  ,  parTar- 
tide,  de  prévenir  les  actions  en  dommages  et  intérêts  contre  les 
médecins  pour  faits  de  leur  profession  ?  On  n'obtient  pas  ce  résultat. 
L  article  en  effet  n'affranchit  de  la  responsabilité  que  p'mir  erreurs 
tontmises  ■  de  bonne  foi  dans  t exercice  coàseiencieux  de    tart  ;  pour 
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tous  les  aptr^  ctommagM  réfaitims  et  r«xerçkie  Ae  l4n.;,  il  lame 
luimster  la  respomabilite  ;  «l  e^ns^qiiMiineat  il  y  a'orm  tottj*ur» 
des  ÎDStaiicea  ]tottT  faire  distinguer  ai'  loi/ dommages  sont  dayà»  la  ca«> 
tégorie  ëe  cens  dits  irresponsables  ,  on  datis  la  .classe  de  ceux  aux-* 
quels  la  pespMilabilité  est  <»aserTée.  D'autre  .part ,  Tarticlt^ae  r^pon4 
pas  ans  articles  i392  et  t363  CfU^appliqvent  les  tribunaux.  Ces  article^ 
«n  effet  n'imposent  de  réparations  Aux  médecins -que  p6ur  iJom  mages: 
caaft^s  par/crute  j  par  uégligene^,  oa  imprudence  ;  et  quand^un  nede.-^ 
cio  pëcbe  paryîzute  ,  néj^ligefice  ou  imprudence,  on  oè  peut  pas  dira 
qu'il  y  a  exercice  eçngoiencitnae  de  som  art.  Ainsi  ,  àvei}.  l'article  de  la 
commissieo  ,  il  sera  donc  loisible  d'attaquer  en  justice  ilti  médeoii» 
pour  fiits  de  sa  profession  ;  et  it  sera  possible  a  un  tribunal  do  )m. 
cendamner  en  application  des  an.  x389  et  i383,  parce  que  dcè 
dommages  cairads  par  des  fuute* ,  d^  né^Ugence^  ,  de»  imprudences  , 
ne  seront- jamais  confondus  «veco^uxdëpendàns  tferreurs  commises  de 
bonne  Jbi  dans  Vexertice  consciencieux  de  Part,  M.  A4<îJo<^  demande 
h  suppression  de  l'article  et  de  totttu  la  ]^artie  da  rapport,  qui  i« 
concerne  :  parce  qn*il  n*y  st,  selon  lui;^  rien  a  changer  à  la  législation 
actuelle;  Enyain  on  oppose  qu^avec  le  principe  de  la  reeponsabilitë  réé- 
dicale-,  la  pratique  est  obligée- d'être  timide  et  hors  dVtat  de  fiiire 
aucuns  progrès  ;  de|Hii«  3ooo  ans  que  cett9  responsabilité  existe  ,  là 
seieiice  est-elle  restée  stàtionnalre  ?  et  n'a-t-on  inrenté  auonnes  opéra- 
tions ,  n'a-t-on  essayé  aucuns  'remèdes  aouveaijix  ?  Envain  on  oppose 
encore ,  que  ce  principe  ouTce  «ux  malades  injustes  et  ingrats  une  voio 
facile  de  s^affrànchir  de  ce  qufla  doive^it  â  leurs  médecins  ;  l'etpé-* 
rience  de  Booo  ans  est  encore  U  pour  repousser  çett#  objection  ;  rienT 
de  plus  rare  que  les  instances  contre  Ies>médecins  potfr  faits  de  leur» 
professions  ;  et  presque  toujours  ces  inst-ances  étaient  ^bien  fondées. 
D'ailleurs ,  quelle  (oi  est  touC-à-fait  sans  inconTéniens  !  et  entre^  celui 
d'exposer  un  disne  médecin  à  une  injuste  aconsatioo  ,  et  celui  d'a- 
l^àndonner  la  société  i  Viçnoranee  crasse ,  à  la  témérité  irréfléchie  , 
h  t inattention  des  médieastres  ,  le  premier  est ,  sans  '  contredit ,  le 
moins  graye.  Repoussez  donc  ,  Messieurs ,  dit  en  terminant  M.  Adelon , 
OQ^  propolsitioQ  qui  no  tient  à  rien  moins  qn*à  vous  faire  demander 
pour  Votre  pr<^ssion  ,*  la  plus  importante  de  toutes ,  le  priTilége 
exclusif  de  tétourderie,  de  1^ inattention ,  et  à  tous,  faire  prendre  fait 
eteauie  pour  tons  les  ignorans  qui  la  dé8honorent.'---M.Doubl^  réplique 
<iae  jffonr  un  malade  qui  n'obtient  pas ,  des  soins  de  son  médecin  ,  la 
guérison  qu'il  en  attend,  toujours  il.  y  a  tendance  à  reprocher  une 
faute  y  une  négligent ,  nne  imprudence  ;  et  c'est  à  piérenir  les  ins- 
tances de' ce  gen^e  que  tend  l'article  proposé  par  la  commission.  Ce» 
instances  depuis  quelque  temps  se  sont  multipliées  à  un  point  qui 
s  inquiété  les  praticiens  ,  et  les  a  rendus  ,  au  préjudice  de  la  société  ,. 
timides  dans  leur  praliqite.  —.11.  Villeneuve  •  ajoute  que  de  digne» 
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Biédaciiif  peuT«ot  être  eux-mêmes  loumis  à  de  telle*  ftctiDiu  JQdi'» 
daim ,  et 'il  cite  en  exemple  le  proc^  qui  filt  daos  le  temps  Intenté 
au  célèbre  Baudelocque.-r- M.  Adelon  -.reprojdQÎt  encow,  >.«  que  si 
Ton  ne  proclame  pas  l'immunité  abs^diie,  les  iastances  seront  toujours 
possibles;  a.*  et  que  ii  V'on  pi^opose  le  principe  de  Timm unité  abso- 
lue, il  seraetdeyra  être  repoussé  par  le  législateur  comme  dangereux 
à  la  société  I  et  dans  Tintét^tmâme  de  la  médecine  )|^ont  il  aliénerait 
le  ruine  et  le  désbonneur.  «^  Halgré  son  insutance  p  rarticlo  de  la 
commission  est  fdopté.  -, 

L'Académie  adopte  presque  sans  discussion.  Tarticle  suivant  ainsi 
conçu  :  A  l'avenir,  les  médecin»  ne  seront  plus  soumis  h  limpSt  de» 
patentes»  Deux  membres  seulement  ont  voté  contre.  — Jl.  Cbévalier  a 
demandé ,  mais  vainement ,  -  que  le  même  bénéfice  d'exemption  fût 
doçné  aux  pharmaciens.  «^Sur  la. proposition  de  M.  Cornac ,  TAcadé- 
mie  a  décidé  i{ue  la  partie  du  rapport  qui  concerne  la  question  des 
patentes,  fut  immédiateinént  envoyée  ,  et  au  ministre  do  Tinstruc- 
tioD  pnblique,  et  à  la  commission  du  budjet. 

Sont  adoptés  de  même  les  articles  suivans  sur  les  eaux  minérsAes  : 
s  APavenir,  les  dépôts  d*eaux  minérales  naturelles;  l6  débit  »  la, 
vente,  la  distribution  de  ces  eaux  liors  la  source ,  ns  pourront  avoir 
Heu  que  dans  les  officines  légalemient  établies.  La  préparation  des 
eaux  minérales  artificielles,  ainsi  que  la  vente  et  la  distribution  de 
ces  eaux ,  sont  exclûsifenKUt  réservées  aux  pharmacieûfc  li^alement 
établb.  Les  dépôts  d^eaux- minérales,  main  tenant  existons  seront  con- 
servés jusqu'au  décès  des  propriétaires.  Ils  seront  soumis  aux  mêmes 
visites  que  les  pharmacies,  s  M.  Orfila  a  proposé  d'ajouter  deux 
autres  articles  sur  les  eaux  minérales,  «avoir  :  i.^  que  considérant  les 
eaux  minérales  comme  des  médicamens  ,  on  ne  puisse  u^er  de  ces  eaux 
sans  l'ordonnance  du  médecin-inspecteur;  a.<*  que  le  gouvernement 
ne  puisse  prendre  celui-ci  que  dans  une  liste  de  candidats  préseùte's 
par  l'Académie  royale  de  Médecine.  Après  une  longue  discussion ,  ces 
deux  articles  additionnels  sont  adoptés,  avec  ces  modifications  à 
l'égard  du  premier,,  qu'il  sera  exprimé  qu'il  suffit  de  l'ordonnance 
d'nu  médecin  ,  quel  qu'il  çoit,  et  que  Oette  condition  ne  sera  exigée 
que  pour  celles  des  eaux  minérales  qui  sont  assez  actives  pour  ue  pou- 
voir être  prises  sans  dangers. 

Séance  du  ^1  février, -—VL,  le  président  met  en  discussion  rarticle 
suivant  :  «  Les  médecins  et  officiers  de  santé  ne  pourront  fournir  de 
médicamens  à  des  malades  ,  q\^e  si  ceux*ci  résident  à  plus  d'un 
de^aî-myria mètre  d^uue  officini»  légalement  établie.  Les  contrevenans 
â  cette  disposition  seront  passibles  d'unb.  amende  de  loo  francs.  Cette 
amende  pourra  être  triple  en  cas  do  récidive.  Les.  médicamens  offici- 
naux tenus  ain>i  en  '  provision  chez  des  médecins  et  officiers  de 
santé,  devront  avoir  été  prb  dans  une  pharmacie  légalement  ouverte: 
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iU  en  pèrtérënt  T^^^nte.  Cet  dépôts  seront  sujets  à  U  tisite  l^âle.  9 
^  M.  Adelon  Kmarcpié  que  cet  article  reptudait  â^ec  quelque^  per- 
fection nemens  Part.  37  de  Ts  loi  da  df  germinal  an  11 ,  qui  anjear- 
d^hui  régit  la  matière.  Ce  sont  en  effet  des  perfectionnemens  que 
d'avoir  attache  une  pënaiitë  à  la  Tente  des  médicamens  plir  lés  mëde- 
cns  hors  l'exception  stipulée  ,  que  d'aToir  SQurois  les  dépôts  des  mé- 
dicamens des  médecins  de  campagne  aux  risites  »  et  que  d^avoir  or- 
donna que. ces  médicamens  fussent  achetés  chez  des  phar.^naciens. . 
Vaia  M.  Adelon  blâme  la  détermination  de  la  distance  d'un  demi-my- 
riamétrc;  ce  sont  là  de  trop  petits  détails  ponr  une'loi  ;  et  d'aiUetfts 
ce  serait  souTent  préjudiciable  aux  malades.  Qui  né  sait  que  les  chi- 
rargiens  de  campagne  ont  et  doivent  toujours  avoir  sur  eux  un  cer« 
tain  nombre  de  raédicamensy  ceux  qui  doivent  >  être  administrés 
promptement»  par  eux-m£mes  ,  et  gue  les  malades  n'auraiept  pas  le 
temps  d'envoyer  chercher  à  une  officine  éloignée  ?  Il  vote  donc  la  sup- 
pression en  1.^  paragra]^he  ,  et  l'âdoptibn  des  suivans.— M.  Ifaingault 
demande  la  suppression  de  tout  l'article  ,  parce  que  la  vente  des  mé- 
dicamens est  souvent  le  seul  moyen  que  des  officiers  de  santé  puissent 
se  soutenir  dant  les  campagnes.''-r  Bf .  SLodibert  propose  qu'il  soijt  in- 
scrit an  Codex  un  catalogue  des. médicamens  que 'pourront  ainsi  avoir 
en  (Mpôt  chez  e^x  les  officieu  de  santé  exposés  è  pratic^uer  dans  des 
pays  où  il  n'y  a  pas  de  -pharn^aciens  établis. —  Après  une  loi^gue  dis- 
cussion ,  l'article  est  adopté  avec  ces  deux  modifications  ;  savoir ,  que 
Tamende  est  abaissée  de  100  fr.  i  5o  fr. ,  et  que  les  visites  des  dépôts 
de  méd  ici  mens  chez  les  officiers  de  santé  seront  gratuites.  L'Académie 
adopte  aussi  la  proposition  de  Bf.  Lodibert. 

L'article  suivant  est  ainsi  conçu  :  «c^  Des  peines  particulières  seront 
D  prononcées  contre  chacune  des  infractions  prévues  :  les  (reines  se* 
»  ront  surtout  pécuniaires.  »  ^^  M.  Adelon  demande  le  renvoi  de 
cet  article  à  la  commission.  D'une  part,  la  jpremière  partie  n'est 
qu'un  principe  général  dont  l'expression  n'apprend  rien  au  gouver- 
nement ;  ce'  qui  importait  était  de*  faire  aine  application  de  ce  prin- 
cipe ,  c'est-à-dire ,  d'énumérer  tous  les  délits  poâsibles  sur  l'exercice 
de  l'art  de  guéiir,  et  de  stipuler  la  pénalité  à  infliger  à  chacun  de 
ces  délits.  La  coiàmission  l'a  fait  f  o,ur  quelques-uns  ;  pourquoi  ne 
le  ferait-elle  pas  pour  tous  ?  Il  importait  surtout  qu'elle  s'expliquât 
sur  les  pénalité  stipulées  âaÂs  les  lois  actuelles  ,  pénalités  qui  ,  seloû 
lui,  ne  ^sont  pas  suffisantes.  IJne  'amende,  dont  le  maximum  est  de 
1000  fr. ,  mais  que  le  juge  peut  abaisser  autant  qu'il  lui  platt ,  est, 
par  exemple  ,  la  peine  infligée  à' quiconque  usurpe  le  titsè  de  docteur  ; 
et  delà  ,  des  condamnations  à  i5  fr.,  3ofr.  d'amende,  lesquelles  sont 
évidemment  insuffisantes.  D'«ntre  part ,  Bt.  Adelon  ne  partage  pas 
cet  avis  dç  la  co^imission ,  que  les  peines  doivenf,  être  surtout  pécw 
niaires  ;  il  pense'  que  l'intetêt  de  la  société  ,'  et  \w  dignité  de  Tact 
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fxi^nt  qtt'en  quelque»  cm,  U  feifn»  8«lt  Un  ta^friflonnement.  ^ 
M.  Double  combat  le  renvoi  à  i«  commiMion.  *  sur  le  doubLe  motif 
quflla  GOinmianon  n'a  pa»  prétendu  £ay;e  und  loi  complète  ,  et  que 
^tigoé  d^un  «i  long  travail ,  lai  rapporteur ,  ne  peut  pi  us  et  ne  Teat 
plua  rijDn  y  «jouter. 

Séance  du  V*  mars.  —  \a  discussion  est  rqifise  sur  Tarticle  ci-des- 
sus, -r-  M.  Double  demande  que  PAcad^pie  adopte,  ou  rejette  sim- 
plement Tartide ,  lequel ,  4u  reste,  est  moins  un  article  de  loi  qu'on 
avertissement  que  l'académie  .donne  au  gouvernement,  pour  qu'il 
n'oublie  pas  d'attachev  une  pénalité  k  cnaque  infraction  prévue.  -— 

M.  Pelletier  pense  que  M.  Adelon  eiit  économisé  le  temps  de  TAca- 
démie,  si,  au  «lieu  de  demander  le  renvoi  â  la  comnûssion,  il  eût 
férmulé lui-mime  les  pénalités  à  infligera  chaque  délit. «-^  M.  Ade- 
lon réplicpue ,  que  la  discussion  a  pour  but  de  faire  signaler  les  omis- 
sions qu'a  pu  faire  la  commission  »  et  de  la  me^e  à  même  de  rendre 
parfait  son  travail  :  en  demandant  U  renvoi  dç  l'article  A  la  com- 
mûsioD ,  il  n'a  voulu  que  lullair*  faire  pour  tous  les  délits  ce  qu'elle 
a  faiH  pour  plusieurs.  D'ailleurs,  qui  ne  sent  qu'on  ne  peut  impro- 
viser sous'fbrme  d'an^endement  un  tarif  de  pénalité  ?«  11  faut  établir 
d'harmopie  entre  les  peines  ;  c'est  tout  un  système  qui  doit  reposer  sur 
une  base  unique  i  et  une  commission  ^eulfe  peut  préparer  ayec  fruit 
un  pareil  travail.  L'Académie  clôt  la^Uscussion  et  adopte  l'article 
tel  qu'il  est  présenté  par  la  commission. 

Il|«n  est  de  même  de  la  proposition  suivante  :  fc  11  sera  rédigé  siDe 
loi  ù-niqa«  qui  embrassei^a  tous  les  points  relatifs  à  l'exercice  ,  aax 
progrès ,  et  à  l'enseignement  de  l'aâl  de  guérir.  Toutes  les  lois  ^t  or- 
donnances antérieures  sur  oos  poiatières  seront  abrogées.  » 

La  discussion  s'engage  sur  la  cinquième  partie  du  rapport  qui  con- 
cerne Jai  phàrm€tci€w  Le  premier  article  proposé  par  la  cofnjnission  est 
le  suivant  :  «  Nul  ne  pourra  être  admis  pour  la  première  fob  dans 
«me  ojQScine  en  qualité  d^élève ,  ^ue  sur  l'a4itorisation  du  conseil 
■cédifial  du  département.  Pour  accorder  cette  autorisation ,  le  conseil 
constatera  la  moralité  du  jeune  bomme ,  qu^il  d  fait  jusqu^à  sa  troi- 
^me  classe  inclusûrement ,  dans  un  des  collèges  universitaires  ;  il 
s'Assurera.,  pdr  voie  d'cKamen ,  que  TtUève  po^^e  en  effet  ce  qu'on 
enseigna  jusqiues  à  cir.tte  classa  ^  et.qn^il  a  êfis  connaissances  ëlémentai- 
ves  en  mathématiques ,  physique  et  histoire  naturelIe^-.Ces  mêmes 
eiamens  enfin  seront  de  rigueur  pour  l'admisjsion  des  élèves  dans  les 
pkaritKunesdiesivftpitauil  tant,  cm  ils  que  militaires»  »  ^.propos  de  cet 
avtIeW),  il.  If' 'ppé^idéttt  comsnHniqjie  une  lettn^  écrâte  au  «lom  des 
élèves  en  pharmacie  ,  ^r  «laquelle  çf»  élèves  d<emand«nt  que  Tsn 
««igie  dVsux  le  diplâm#  4.9  bachelier  èMicittrea.  H .  Lodihert  repousse 
farticle  de  la  ;e«mmis«ioii ,  comme  poartapt  aitoM^-  aa  principe  d« 
liberté ,  en  «sSgWit  une  auturiKitioi)  pour  qu^un  éUve  puisse   ^re 


admis  dans  uob  i>bariiiaci9  *•  il  lai  en  substiti^  jan  antre  dont  il 
formule  le  texte  »  el^  qni  établit  qa*on  ne  pourra  ^tre  reconnu  ëlèTO 
CQ  pharmacie  qu.^aot<3int  qu^on  aura  acquis  Tâge  de  .17  àn^ ,  pbteno  le 
diplôme  de  bachelier,  ès-lertres ,  fait  preuve  de  iteoralité  ,  etc,  — 
M.  Bnssj  appuyé  la  condition  du  baccalauréat  è»4ettre8  ;  mais  il  pense 
^^au^lieu  de  l'eKÎger  dés  le  commencement  des  etuj^s  en  pharma- 
cie ^  il  sufE^  de  le  demander  avant  les  exan&ens  d^  la  réception.  -^ 
H.  Orf]|a  pifoposo  un^ moyen  terme,  de  l'exiger,  non^s  les  premiers 
tenp^daU  scbolàrit^  ,  quand ^on  est  admis  comme  élèTe  dans  une 
officiue  y  mais  au  moment  où  Ton  se  présente  pour'  suivre  les  cours 
dans  une  e'cole.  ~*M.  Adeton  fait- remarquer  que  ^'Académie  doit  choi- 
sir entre  deux  sy^èmes  {  celui  de  la  commissionqui  ue  permet  de  con^- 
inencer  la  Sfcholarite  de  la  pharmacie  qu^avec  une  autorisation  du 
conseil  médical;  (t celui  dcMt  Lodibert ,  qui  fixe  seulement  \éi  con- 
ditions  qui  donneront  i  la  scbolarité  un  caractère  légal.  II.  repousse 
le  premier  de  ces  ^systèmes,  ^eomme  empiétant  sur  la  liberté',,  et  adopte. 
au  contraire  le  second 2  il  approuve  la  condition  de  Tage  de  17  ans,  et 
celledu  diplôme  de  bachelier  èstlettres.  Ainsi,  il  seraloiaible  à  tout'élèvè 
dVtudier  la  pharmacie  avant  Tâge  de  17  ans,  et  avant  d^étre  bachelier 
ès-lettres  ;  mais  ce  ne  sera  que  lorsque  cçs  deux  conditions  seront  remplies 
que  sa  scbolarité  lui  comptera  pour  sa  réception,  11  termineen  deman- 
dant que  rAjCadémie  se  proimncè  d'abord  sur  celui  des  deux  systèinea 
qu'elle  veut  adopter.  ■«  il  est  apccessivement  décidé  ;  que  le  diplôme 
de  bachelier  ès-let4res  sera  exigé  des  élèves  en  pharmacie  |.  et  que  ce 
diplôme >6cra  Mgible  ^  non  lors  de  l'admission  Comme  élève  dads  une. 
oÊcine  ,  maïs  lor»  de  la  présentation  aux  «cours  des  Ecoles ,  et  par 
conséquent  bien  avant  les  examens  de  l'a  réception.  £0  conséquence 
de  ces  décisions ,  .l'article  de  la  commission  est  annull^,  et  sera  rem- 
placé^pâr  un  autre  qui  ctprimera  ce  qui  vient  d'être  arrêté. 

Séance  du  8 m^r^.  -r- Titre  II,  Surveillance  des  stages*  -p  tr  Dana  cha- 
que conseil  médical  dé  départcio<^°^  9  il  y  Aura  un  registre  ouvert 
ponr  leêk  élèves  en  pharmacie  de  tout  le  département*  Ce  registre  con- 
tiendra les  noms  clés  jeunes  gens  attachés  aux  diverses  pharmacies  du 
département,  avec  la  date  de  leur  examen ^par  le  conseil  médical ,  et 
celle  de  leur  entrée  dans  la  pharmacie.  Tout  élèvç  qui  youdra  passer 
d'une  pharmacie  dans  une  açtre,  devra  en  donner  avis  au  conseil  5 
le  récépissé  de  cet  avia  par  le  conseil  sera  inclispeosable  pour  passer 
dans  une  nouvelle  pharmacie.  Le  pharmacien  de  son  côté  .devra  trans- 
mettre un  avis  semblable  du  passage  de  l^élève  chez  un  autre  pharma- 
cien, et  aussi  de  la  renonciation, que  pourrait  faire  l'élève  à  suivre 
cette  carrière.  Pareil  avis  vera  donné  de  l'entrée  de  l^éLève  dans  hi 
pharmacie  nouvelle  qu'il,  aura^  choisie.  Tous  ces  mouvemens  seront 
exactement  ann'otés  aux  registres  du  conseil  médical  du  département. 
Les  certificÂ^ts  an  st^ge  da«s  Tes  pharmacies ,  donnés  d'abord  par  les 
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pharmaeleiit ,  OTOBt  t^t  et  «onotép  ftT«e  1m  olitefTâtfion»  dw  floo- 
seils  m^icaux.  Ce«  certificats  seront  senls  yalables  pour  constater  le 
temps  d*étndes  eii|^  pour  la  rtfdeptioB.  »  •—  M.  Lodiberifait  remarqasr 
c(ne  dans  ce  long  article ,  il  y  a  des  points  qui  se  rapportaient  k  Vitû  • 
de  annnlM  par  rAoad^mie  dans  sa  prtfcMente  sëance ,  et  qui  cons^ 
qufinent  doivent  être  aussi  retranchés;  par  exemple ,  ce  qui  est  dit 
de  Vexamen  dès  iière^  pai;  le  conseil  avant  leur  entrée  daii»4ine  phar- 
niacie  ;  Tarticle  doit  sb  borner  i  ce  qui  Concerne  la  àurveiUanee  des 
«ta^ef,  ainsi  que  le  porte  son  titre. -^  M.  Double  maintient  la  rédac- 
tion deTarticle  ^qni  est  adopté  tel  qu'il  a  été  présenté. 

La  diicussion  sVtablit  sur  le  titre  3,  intitulé. r^ce^ibA  :»  nul  ne 
I)oarra  à  l^venir  être  reçu  pharmacien ,  si  ce  n^est  dans  les  écoles  spé- 
ciales de  pharmacie  du  royaume.  Adopté,  a*  les  études  pbarmaceùti- 
qties  devront  être  continuées  six  années:  de  ces  s^x  anné^,  une  au 
moins  devra  être  consacrée  â  suivre  'dans  une  des  école^  spéciales, 
toes  les  cours  de  scholarité  qui  composent  renseignement  complétée 
la  pharmacie.  »  D'une  part,  MM.  OrfiU  et  Adelon  demandent  la  sup- 
pression '  dn  mot  êpéciaUê ,  afin  qu'il  soit  loisible  aux  élèves  en^ihar- 
macie  de  suivre  les  conrs  exigés  d^eux,  dans  une  école  secondaire  oo 
préparatoire  de  médecine  :  c'est  imposer  aux  éléres  en  pharmacie  de 
trop  grands  frais,  que  de  les  obliger  ii  venir  passer  une  ou  deux  an- 
nées dans  une  des  six  écoles  spéciales  de  pharmacie  du  royaume.  Cette 
proposition  est  rejettée.»—  D'autre  part ,  sur  la  proposition  de  M.  Pel- 
letier, on  décide  que  le  temps  à  passer  dans  une  école  sera  de  deux  ans. 
'  t.^  il  y  aura  autant  d'examens  que  de  cours  composant  l'enseignement 
dans  l'école  où  le  candidat  sera  eiaainé;  plus,  la  série  des  prépara- 
tions pharmaceutiques  actuellement  en  usage  à  la  thèse.  M,  Adelon 
blâme  le  vague  de  cet  article;  toutes  les  écoles  de  pharmacie  doivent 
être  organisées  de  la  même  manière ,  et  par  conséquent  doivent  avoir 
le  même  nombre  de  cours.  Ce  n'est  pas  par  le  nombre  des  cours  qo'il 
faut  déterminer  le  nombre  des  examens  ,  mais 'par  celui  des  sciences 
que  doit  posséder  le  pharmacien  ;  il  faut  un  exaipen  pour  chacune  i^e 
ces  sciences.  JjA  commission  ici  devait  suivre  l'exemple  donné  par  U 
loi  actuelle,  qui,  a  ûxé  le  nombre  des  examens  à  trois,  un  sur  les 
principes  de  l'art',  un  sur  |es  drogues  et  la  botanique,  et  un  troisième 
tout  pratique ,  consistant  dans  la  préparation  de  neuf^ composés  phar- 
maceutiques. Sur  les  propositioi^  véunies  de,  MM'.  Yelpeau,  Lodibert, 
Ôrfila  etSoubeiran,  l'Académie  décide  qu'il  y  aura  ,  t.**  trois  exameni 
théoriques,  un  sur  la  chimie  et  la  physique  ,  un  second  sur  l'histoire 
naturelle  et  la  matière  médicale,  et  unf  troisième  sur  la  pharmacie  et 
la  toxicologie  ;  a.®  des  préparations  .et  une  thèse.  Enfin ,  la  discussion 
s'ouvre  sur  le  dernier  article  de  ce  titre  de  la  réception  :*<  Les  actei 
probatoires  ne  feront  plus  exclusivement  confite  aux  jprofesseurs  de 
Vécoie  ;  des  pharmaci^i^  étrangers  i  Vécole  feront  partie  des  exatBiaa<* 
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leurs  dans  la  proposition  ^*un  tiers.  »  MM.  Robiquét ,  Orfila ,  Bawjr 
combattent  le  principe  de  cette  adjonction  de  pharmaciens  étrangers 
à  Tëeole  aux  jurys  d'exatncns;  ils  craignent  de  n^ayeir  pas  en  eux  des 
interrogateurs  suffisamment  instruits. —^ M.  Pelletier  veut  que  les 
jdtrangers  adjoints  auxjui^js  n'y  soient  c^u'assistans  et  juges  $  mai*^ 
nou  interrogateur».  —  B(.  Dupuy  voudrait  que  personne  n''iQterrogèât 
et  qiie  rélève  répondit  seulement  à  des  questions  qui  seraient,  d'avance 
et  en  grand  nombre,  déposées  dans  une  urne,  d'où  il  les  drerait  aa 
bavard  ,  duccèssivement ,  et  «intant  qu'il  plairait  aux  juges^L'^Acàdémie 
dddde  qu'il  y  aura  des  pharmaciens  étrangers  â  Téeole  admis  aux 
jarjs  d'examen ,  et  <^ue  le  nombre  de  ces  pharmaciens  Adjoints' fera, 
non  le  sien  ,  mais  la  moitié  du  jury. 

Séance  au  i5  mûn.  — M.  Lodibert  proposé-  trois  articles  addition- 
nels au  titre  des /{^cefiCioaf.  I.*  Pourra  être  reçu  pharmacien  tout 
élère  âgé  dé  à4  ans  révolus ,  qui  prouvera  trois  ans  d'études  dans  les 
ficoles ,  et  <cleux  ans  de  stage  .dans .  nne  officine.  Comme  on.  apprend 
plus  dans  les  Bccdes  que  dans  les  officines,  il  est  juste,  dit  M.  Iiodi- 
bert,  de  donner  plus  de  valeur,i  ce  genre  d'études.  Sur  les  remarquer 
faites  par  MM.  Doubhs ,  Robiquet ,  Pelletier,  qu'il  est  difficile  de  s'as- 
snrer  de  la  présence  rée,Ile  ded* 'élèves  dans  les  Ecoles,  et  que  lès  ins- 
criptions i  cet  égard  ne  font  pas  loi,  l'article  est  repoussé.  a.«  Les 
élèves  qni  continueront  leurs  études  dans  l'année  qui  suivra  la  pro- 
mnlgatioii  de  kinoiivelle  Ipi,  seront  libres  de  se  faire  recevoir  seloà 
les  formes  prescrites  par  la  loi  actuelle ,  celle  du  ^i  geriAînal  an  Kl^-r" 
Rejeté,  parce  que  le  gouvernement  aura  soin  que  la  loi  nouvelle'  n'ait 
ancan  effet  rétroactif.  3.*  Enfin  les  docteurs  en  médecine  et  es  scien- 
ces qui  voudront  se  faire  recevoir  pharmaciebs,  ne  vaeront  tenus  qu'à 
deux  ans  de  stage  dans  un  e  officine.  -*  Egalement  rejeté. 

Le  titre  Vf  porte  pour  titre  :  SurueiUance  àes  officines,  i.*  La  sur- 
veillance et  la  visite  des  officines  sont  confiées  exclusivement  aux 
conseils  mediisaux  des  départemens.  Trois  membres  de  ces  conseils  se- 
ront toujours  exigibles  pour  ces  visites;  il  y  aura  toujc^urs  au 
m^ins  lin  pharmacien. -^  Adopté. —!  a. ^  Ces  visites  ^  qm  pourront 
<)^ailleaTs  ^ré  rendues  plus  fréquent^  sur  une  délibération  expresse 
du  cotfsei]  réuni  en  assemblée  générale,  auront  lieu  deux  fois  paran 
au  moiniB.  Dans  tous  les  cks  elles  sero'pt  faites  iuopinémént  et  à  des 
époqnes  différentes  de  l'année.  — Sur  la  propositiori  de  M.  Robn^net", 
au  lîeude  mettre  auront  lieu  deux. fois  pai*  an,'  on  met,  durant  lieu 
ttu  moins  une  fois  Can  ;  et  sur  celle  de  M.  Adeion ,  au  lieu'  de  méhre  ; 
Inopinément  et  a  dés  époques  différences'  de  Ptinnée,  on  lïitt  seront 
faites k  des  époques  indéterminées.  -^^^  La  yériflcation  du  stage  dés 
élères^en  pharmacie,  sera  auVsî'uia  des"  objets  de  ccii  visites!  Adoptél 
— '4.*  Dans 'l'examen  des  thédicamens  de  tous  Icà  '  orBIf ey*,  ierà  lioté 
particnfièrctncnt    V^Jtài  "des     médiéaiJ^'ns'Tpâtfem^. -^'AddJJté.  u^ 
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€.«  f^H>oè»*i;«rb9)  ^  )f   Tinte   lera  rëd%4   immédUtecneiil  4bm  k 
p^arinajpie  méine  »'  aFOQ  ûi  observations  lit  remarcp^f^.  Il  sera  dressé 
copie  il9iiblc  ^f  c|»   procé»-vçrba] ,  et  les  copias  signées  par  les  trois 
piembrfs  charges  ^e  la  visite  ,  seront  enTojéos ,  Tune  â  la  préfecture, 
jf^autre  au  conseil  mëciical  ôv  dëpartement.  — Adopté.  —  6. <*  Dabs  c«s 
lijîte^,  les  membres  chargés  4f  1<:8  ^ûre  devront  toujours  être  assis- 
tes iVun  commissaire  de  police,  et  du  maire  ou  de  ^'adjoint  dam  1m 
comippnpoù  i(  iTexistcf  pas  d«  commissaire  de  police.^— ;>  Adopte. — 
n.«  Les  pharmaciens  pjant  officine  ouverte  »  seront  tenas  d^^yoir  toos 
les  méilicameni ,  tant  simplet  que  composas  ,  in^rits   au  Godez.  Ils 
pourront  avoir  aussi  les  ^ivcrs  médicamens  publies,  dans  les  autres 
formulaires  nationaux  et  étrangers.  Quant  aux  Te^péi^ea  étrangers  doo 
pubfiéfdans  les  formulaires,  ceux-lè  rentreront  duns  JL^  ^rie  desmé- 
dicamens  patentables,  et  ep  subiront  tpu^s.lfpscpQditlous*— iiopU. 
6.*  Tout  pharpiacien  fy<|nt  officine  devra  avoi|r  son  nom  iascntur 
son  enseigne,  sur  sf»  étiquettes  et  sur  sa  patente  ;  il  n^y  aura  deplls^ 
roaoien^  avoués,  reconnus,  qiie  ceux  qui  réunin>iii  ces  trois  coadi- 
tiens.  On  discute  sur  le  mp^  enseigne ,  que  M.  Lodib^rt  repoqsse  comme 
peu  dign^.  La  commission  est  chargée  de  8u|>stiiaer.qn  antre  mot,  et 
Tartycle  est  adopté.  9.*>  Lt^  loiVadmet  d'associations  valables qoe  celles 
qi)i.ont  lieu  en^re  pharmaciens  reçus  ;  ceux-là  aeron^  légalement  r|- 
connus  et  véritablcmppt  re«pensablet.  — Adopté,  «— 'i»o.<>  Halle  asso- 
ciation entre,  qp  pharmacien  reçu  et  4'au!res  personnes  pe  pourra 
avoir  lieu  autren^ent  qu^  par  voie  de  commandite  de  la  part  de  ces 
dfrniéres.  — \dopté.  —  91.^  La  loi  déclare  incompatibles  le  cammerce 
de  la  droguerie  en  gros  et  le  commerce  des  compps^a  ph^Tn^Aeeatiqoes 
en  détails  nqi  ne  pourra  donc  tenir  simultaqépient  q^afasin  de  dro- 
guerie pour  p^ecft  e}  officine»  MM.  j^ohinet  et  |Labiquç^*pen8eii|qo*iI 
y;  a  copiFCpanpe  à  empêcher  un  drojgiiiste  c^ç  {aûf^  ie  la  pharoftacie, 
mi^is  '^h  pe  i^oient  pas  quel  int^r^t  soc^)  il  j  a  4  «.mp^ch^r  uo  phar- 
il^ac^n  deiaire  (je  la  4rogueri<;«  M.  Pelletier  dit^quQ  tdt^u  tardls 
pliai^açie  devra  se  par^a^ep  ex^  deux  br^;iches,  U  pharmacie,  en  ff» 
fi^  la  pfsairmacie  en  détail.  —  {!•  le  rapporteur  apnoQoç  que  la  pen 
séç  ^e  la  commission  qi^  été ,  4*^^  P^rt»  de  permettre-  siUx  ^arma- 
çif?^s  la  ven^e  en  g^osdeç.  méqlçameps  con^poi^s  aoasi  hi^nqaeleor 
yentje^n  4étatt;.Çt>.4'^Vtr^  P*rt,  d*ajouter  à  |a  loi  un  tabkaodes 
suhsti^nc^s  ^nt  la.  yeote   sora  du   ressort  c|e  1^  drogu^rÎP*  ^^^  ^ 
^eux  remarques ,  Tarticlfs  est  a4opt^.  iî>»*  ^  j^iagaain'a  de  draguerie 
scrpin^  PwMçf  4®   lo"vi»lte  Jégale ,  aux^émes  coA^itionMt  de  1> 
fp^^èm^pi^e  qiH(  le^o^cines  des  pharmaciens. — ^dopl^'^^^*'^ 
Ûjivenir,  nul  ne  pou^r^  prépar^r^  distribuer ,.  ni,  vendre  àfi$  nMSdica- 
ilfens,,s^il  nîe^t  pharmacien  recfi,  ip*frit  à  e^  titnç  sur  1»^ listes  dres- 
ij^e^Pf.r  \e  qpnsei^  médicaf ,  <ît  «'^1  n'a  o^cine  oj^verljç^  le  tout  fonfor- 
wémflijt,  **i^  lou  ^nl  régiasfîali  |a  TOt^*""*-  t-  4à»!Jf*é.^  14.*  Lee  dïo- 


^«iftas  f  iSpidert,  kerborittes  ,  parf^awarar^  jùuoB»»aH  ,  ne  fippmnt 
soos  aaçan  prëteité  ,  empiéter  sut-  b»  atlrtfMrifcîô»!  l^lies  de  la  phqtrr 
macie.  Des  tabkànx  tl^UMh^  liMoraot  1««  9iibatai|Q«9.  rôiH'}^  et  coMr 
poséesLqtti  at^âttiBii««i)t  «Koluiivcnttttt  au  «otnifieroe  .de  U  pfevina* 
cift,  et  celles  l|ai  teroot  lioUes  au»  i  autres  commerce».  -^  M*  Robinet 
demande  qvTà  la  suite  du  OM^t  coi^iseurf ,  -en  iiioute  et  autres  pro* 
Jesslom  ànàlof^ués.^'^  kâeipté^  «^  iS.^'La  fâèrioaden»  la  prépara* 
tion  en  ^and  de»  sk^Mtanees  •médicamenteuses  de  tout  fenre ,  nf 
pourront  être  faites  t^tie  par«  des  i^harmaçtens  le'galem^t  reçu^  ^  c'jsst  ^ 
seulement  en  lear  netti^qoe  peorra  être  dëlîtr^e  U  patente  4e  ^hvifn 
cation,  j— Adèptë.  '-*  16.*  1#8 ^b'armaoies  des  li^itaus  ,  hespiioes,  :buV'  ^ 
reaiit  de  ffee^i%,  de  l>iei|fai6anee ,  et  antres  4labîi8«qmeot  publics  et 
particuttérs ,  ne  |>oniToiit  ^tre  r<%ieB  que  par  des  pharmaciens  Ifg^lfO'x 
ment  reens.  i— Adopté.'-^  f}.^  DaiÉS  aes  pharmacies  spi^ciales  bie|i 
<iistinci^  de»  Officines  lëgalemewt  établies ,  tonbs  rente  de  m^^iea* 
mens  demeure  liëTèrement  interdite.  Dans  tous  les  ^ablissemens 
tolërés-,  le  distribution  des  mëdîèamene  aian  indigens  ne  pourra  étr^ 
faite  qcr'eii.  Te^ttl  d'ordonnancée  de  >im$decftne,  et  paur  le  seryice  sen^ 
^é  re'tàbfissement,  «-^âf .  Adelon  appUudit  aux  trois  garanties  ezit 
{^és^  saToir,  que  les  pharmacies .  epitfcisJies  eeronjt  tenues  par  4!^ 
pharmactëna^  qtt^on  n-j  vendra  pas  de  niddâcamees ,  et  <iu*on  u'ei^ 
dotinera  que  sur  ordennancet  de  médecine;  làaie  il  4*n^Mdeia  siipf 
pressioh  de  ces^rafers  mot»  ém  Partiôle,  qn^mt  ne  pourra  tdeneer  4i# 
nu^dicaùreUs  que  pouf*  le  service  setdJe  PéialUssemenf  /  ee  e^reit  im* 
poser  des  litaites  hu  dro^t  d'anm^e  :  «un  troll  oenditji/e^s  ;  stipulée! 
dans  rarticlè ,  tout  le  menNie  a  dreit  de'  faire  don  de  n»tfdiGatt|ena.  r^ 
M.  Perrus  appuie  Cette  euppressiein  ifni'es^  «dopft^.  i4>^  JSM  p|iarina-» 
cien  iiepéurre  tenir ''iinMilt«oë«ant  pUuieum  eficines ,  i  quelque 
distance  que  eee  ofteines  se  trouvent  Tune  de  Tautte  :  infraction  à 
cette  dtspo^tidn  sera  punie  de  la  fermetuff  d^nitive  de  l'une  de« 
deux  oftcibés,  et  d*ntie  emende^-^Adnptë.  — 19.0  TiMites  les  centra*? 
ventiôbs  aUx  dispositions'  lëf^ielatiTes  touchant'  la  pfaaifmacieî  sei^at 
pu  des  d'une '^aiiiénde  stipttlde  ponr  chaque  çasl.4iiepW« 

Séance  duniï  màirM,  —  M.  Q<>niae  propose  1^  artioje  additionnel  a^ 
tilre  IV,  ain^si  cdtfcn  -,  «  Nul  pharmaoen  i»a  pourra ,  so<i^  p^ne  d'a^t 
méode ,  diUribner  aucun  imprime-  qui  indiqâie  les  doses  et  ie  jçode 
«^^administration  des  mëdieamens^qnHl.nket  en  vente*  *—A|k'Lpdiberi( 
appuie  le  principe  ,  mais  demande  nne  eitee|itie&  pofir  lep  ejiJix  tâ\t^4h 
l'aies.  11  e^t  bSeti  difficHe  d^emi^éeher  leb  d^o^itaires  4es  ^MtMa^m^- 
raies  d%^quër  aiii  atèhetenrs  les  niiiiy>èn»d^  les  sprsnd^e^  M»  PedetieiT 
veut  qoe  là  profatbltien  'sMtçàd«^4|itt  médeéins  eai-?mém«p<  tH;  MJIi|« 
Uafc,  Vvlpcaù  appuyent  la  propositioil  de  Nb  Pell<}^ri  .et  Tarliplf 
<8l  adô|>t^  avec  oé  setii  ehati^^enient  : 'JW .tié  pourM  ^«PMfri peine  ttm 
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^  M.  Lodibtrt  éeiiiaiiâ« ,  i.«  q!Q«  !•  concours  lolt  â^sormals  la  Toie 
qai. fasse   obtenir  les  thaires  aux   Ecoles  d«  Pharmacie  ;  <si.«  que  les 
SIèoles  de  Pbarmacie  soient  rattachées^  lllniversi.të  ;    3.®  qa'nnedé- 
Boniination   universitaire    soit  donnée   aux  pharmaciens ,.  celle  de 
iiûencié  ou  de  âùeleur.  Il  est  décidé  que  les  proposi  lions  de  M.  Lodi- 
bert  seront  seulement  oonsignées  an  prooès-verbaU - 
'  Le  titre  Y  était  relatif  aux  herboristes.  Mais  l'Académie  ayant  Tots 
la  suppression  des  herboristes^  le  titre  Y  est  .retiré  eorame  inutile. 
'Eiifia  le  titre- YI  et  dernier,  est  relatif  an  Codex,    i»*  Il  faut  un 
lex  officiel  y    obligatoire ,    peur  toutes  les  pharmacies  de  France. 
d.'Le  Codex  aotoellement  en  usage  n'est  plus  en  rapport  avec  Tétat 
présent  ^e  la  science;  3.<^  il  est  urgent  d'en  publier  un  autre  .sous  les 
conditions  les  plus  favorables  à  sa  composition.  Ces^  trpis  premiers  ar^ 
ticles  sont  adoptés  après -de  courts  délîats.  Il  aVn«Bt  pa^  de  même  du 
qnatrién^e,  ainsi  conçu  :  n  A   Tavenir,   et  à  des  époques  variables, 
suivant  les  exigeances  progressives  de   la    pbannacolpgie^  des  fasci- 
cules seroét  successivement  annexés  au  Codex.»  jU(Squ'à  ce  que  de 
plus  grands  progrés  imposent  la  nécessité  de  1»  refondre  en  entier.  »  — 
I!  est  proposé  et  décidé  que  eVst  FAcadémie  qui  sera  chargée  de  re- 
faire le  Codex,  et  de  le  tenir  an  courant  de  la  sciencu  et  des  besolos 
1h  la  médecine  ,  par  des  additions  successives  :  une  commission   per- 
Inanente  sera  instituée  è'cet  ciFet  dans  le  sein  de  TAcadémie.  — M.  Ro- 
biqiiet  demande  que  l»loi  fixe  des  époques  après  lesquelles  il  devra  j 
•avoir  nécessairement  une  réHsiob.  du  Codex  s-  M.  Adelon  soutient  la 
même  epinionl— 'M.  double 'pense  qu'on  peut  ajourner  toute  discus- 
'   lion  sur  ce  point  jusqu^au  momeait  où   l'Académie  f^ura  é^  saisie  de 
la  mission  dé  faire  le  Codex ,  et  où  «ne  comn^issipn  permanente  spé- 
ciale viendra  Iniexprimeroiieopinieiisur  celte-.-que6tion.  L'Académie 
se  range  à  l'avis  de  M.  Double,  et  ajourne  Ia  cU$C!#sion  sur  d'autres 
questions  soulevées  par  tfi  Lobibert  ;  savoir,  en  quelle  langue   sera 
écrit  le  Codex ,  si  les  médicamens  y  porteront  «U^s  noms  çffîciels  ,  eic 
'  M*.  Double,  rapporteur  de  la  commission  ,.  annoi^ce  que  maintenant 
que  la  discussiotit  sur  le  projet^ de  loi  est  ânie^il  va   revoir  tout  le 
travail  ,'le  corriger  d'après  le».Tifes  eX]>riméea.  par  rÀcadémie  ,  et 
qu'ensuite  danâ  une  dèrnvère'séasiee  il  viendra  H  soumettre  de  nou- 
veau à  la  compagnie.  Il  leâ 'représentera. aussi t^^jiofS  plusieurs  objets 
qui  ont  été   reovoy^'s  à  la  commission^  .savoir»  ce  qui  dbncerne  le 
droit  d'exercice  et  lesN^eoles  secondaires. 

"M.  Addon  rappelle  quelle  iexte  dit  rapport  n'a/jamais  été  discuté  ^ 
que  la  discussion  de  ce  texte  ,  vainement,  demandée  i  plusieurs  repri- 
ses  dans  le  cours  de  la  discussion,  avtiit  toujours. été. renvoyée  ,  sur  la 
]|>rièFe  de  M.  lé  rsipporteur  ,.à  la  fin  duvote  des  articles  de  législation. 
Je  trouve  naturelle ,  dit  M^  Adelon,  l'impatience  qu'a  l'Académie  et 
1A.  le  rapporteur  surtout,  de  terminer  de  si  longs  débats; mais  iqu'on 
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penne  à^Hinportaiicedu  tujety  l'ipstitution  à'nut  UA  qài  fttipule  sur 
{^exercice  «t  rendeignement  des  diTersejB  branche!»  de  Part  de  go^rir';' 
nous  dnrons  tous  désirer  (|ue  le  travail  de  lM.cadëmie  soit  le>  moin^ 
imparfaite  possible  ,  et  ibas  deTons  jconooiirir  en  signalant  les  im-* 
perfections  ^  les  omissions^  Je  pourrais  en  indiquer  un  assez  grand 
nombre.  IL  y  a  surtout  lieu  de  discuter  le  tvite  du  rapport  qui  sera 
envoyé  à  Ta  u  torité ,, comme  ceurre  de  rAcade'mie  ,  et  il  y  «a  de^  re* 
marques,  dtiles  à  faire  sur  ce  rapport,  des  faits  inexacts  à  corriger  ^ 
des  parties  en  désaccord  avec  nos  décisions. 

M.  Doublé  répcle- qu'il  va  revoir  tout  le  travail ,  et  s'efforcer  de  lui 
faire  exprimer  clairement  et  complètement  les  décisions'  de  l*Acadé^ 
mie.  Mais  il  se  refusera  à  tout  ce  qui  serait  demandé^  en  plus  à  la 
commission. 

Sur  la  proposition  de  H.  Lodibert ,  des  remercieméns  sont  adressés 
â  M.  Double ,  parle  président  de  l'Académie. 


I 

Académie  rafale  des  Setencee. 

Suite  de  la  séance  du  a^  /aïK^r *•— STaVCTuns  bt  roncriONS*  oii  tA^^ 
KAUa—- M.  Breschet  lit,  en  son  nom  et  en  celui  du  D'  Roussel  de' 
Vauzèmé  ,  un  mémoire  aur  ce  aujet.  En  voici  le  tésnmé.^M,  Breschet, 
occupé  de  rechercher  la  structure  des  appareils  des  sens,  avait  comr 
niencéà  étudier  la  composition  de  la  peau^  il  regrettait  de  ne  pouToir 
faire  ces  recherches  sur  la  peau  de»  grands  animaux,  lorsqoHl  reçtft' 
d'un  jeune  médecin,. M,  Roussel  de  Yauzéme,  un  assez  grand  n'ombré 
de  spécimen  de  l'organe  cutané^ ,  provenant  de  différens  cétacés  ,'^t 
notamment  de  là  baleine  franche  (halœna  m^52<cefuy.)  M.'^R^iïsM 
avait  lui-même  recueilli  ces  objets  ainsi  que  beaucoup  d'antres'tlà'às 
an  voyage  maritime  fait  à  bord  d'un    bâtiment  baleinier.  Mais  il  n'a 
pas  seulement  fourni  h  H.  Breschet  des  matériaux  pour  son  travail,-  il' 
l^a  également  aidé  de  ses  recherches,  de  sorte  que  le  méfhoire  est  éoin- 
mun  à  tous  les  deux. 

I^es  parties  principales  df  la  peau  sUr  lesquelles  les  deux  auteurs 
attirent  dans  ce  mémoire  l'attei^tion ^e  l'académie,  sont:  i^  le  derme  ; 
^^  les  papilles  nerveuses;. 3**  l'apî)areil  de- la' sécrétion  de  la  sueur , 
composé  d'nn  parenchyme  gianduieux  et  de  canaux  'sudorifères  ou 
hydrophores ;  4^  l*appareil  de  Tinhalation,  ou  vaisseaux  absorbans'*! 
5°  les  organes  producteurs  dp  la  matière  cornée,  ou  appareil  kérato^' 
gène;  6<>  les  organes  producteurs  de  la  matière  colorante  ,  ou  ap^rell 
ohromatogène.  ,  *  '  *      ,       ' 

Nous  ne  pouvons  suivre  les  auteurs  dans  l'examen  qu'ils  font  siifc- 
cesnycm^t  de  ces  diverses  parties,  examen  qui  les  conduit  à' signaler 
plnsieuri  dispositi«ms  reatées  jusqu'ici  inaperçues^  dispoàitidas  dont  la. 
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monDâiMm/Dë,  êi  ^Uet  toot  rëellei ,  doit  modifier  W  iM^  <{««  Tos 
9T«le  rtflatlv^noDt  à  U  tronapmtion ,  à  Ï9^  coloration  ^e  la  peau,  à 
la  prodaction  des  tinof  ëpidlÉ'vii^uOt  et  de  leur  d<Spendapce,  Aiosi, 
dans  les dÎTenns»  partie* 4>lAur  travail,  l^a.auteors  ont  cheri^é  à  éta- 
blir les  faits  saîvaM  : 

r*  Il  existe  dans  la  peau  un  appareil  de  sëcrëtion  de  la  sueur  ^eom- 
posé' d*unapareiiiehyiiie  f^nduleux,  sécrëtapt  le  liquide ,  et  de  canaux 
qui  verseat  ao  dehors;  ces  caoaua  excre'teu^  sont  disposé^  en  spirales 
et  yienoent  s'ouvrir  ti:és-obU(|uement  sous  les  écailles  de,  IVpiderme' 

oP  Les  or^nes  de  l'absorption  difEèrcgat  sons  quelques  rapports  de» 
wsseoux  Ijmpbaftiqaety  a^eo  lesquels  ib  paraissent  cependant  com- 
nnnîqaer.  Ces  ocganas  se  présentent  sous  la  forme  de,  oanaux  t^aos- 
parons  d'uoe  grande  fragilité,  rameux  et  formant  de  petites  auses  de 
dAmnonication  les  unes  avee  les  autres,  ipais  sur  lesquels  U  a  été 
impossible  de  reconnaître  auoun  orifice,  aucune  boucbe  terminale 
pouTant  servir  â  TabsorptioD ,  ce  qui  porte  a  penser  que  cette  f<KictioD 
ne*  peut  pas  s'exécuter  par  usv  sorte  de  succion ,  mais  bien  plutôt 
^ar  imbibition  ou  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  de  l'endosmose. 

3«  Le  milieu  dans  lequel  ces  caigiaux  '  wikt  rét^andos ,  est  une  sub- 
a^nce  prodaite  par  une  véritable  sécrétion ,  substance  fortement  by- 
gppométrique,  par  l'intermédiaire  de  laquelle  s'opèrent  les  phénomènes 
de  l'absorption.  Si  sur  les  surfaces  muqueuses  l'absorption  est  plus 
prompte  et  plus  facile,  c'est,  disent  les  auteurs,  parce  que  sur  ces 
tissns ,.  la  mucosité ,  <(ui  est  comparable  sous  plus  d'un  rapport  au 
«prps  épidermique^  est  moins  dense  et  plus  miscible  avec  les  liquides 
qui- doivent  être  absorbés. 

4*  Les  corps  papillaires  sont  véritablement  nerven;i ,  et  les  filanieBS 
iierveu^  qpi  entrent  dans  la  composition  de  cbaque  papille,  ne  seter- 
Bliii^ept  p.as  fermaut  un  pinceau  où  chaque  âbrille  serait  libre  et  ûo- 
l^e  j  mais  les.  ramuscules  nerveux  paraissent  ofirir  des  anses  ou  arcades 
tfrmiotiilcs.  . 

^^  Ces  papilles  sont  enveloppées  d'une  membrane  propre  et  d'une 
couche  fournie  par  la  substance  cornée  épidermique.  ^ 

^^  Des  vaisseaux  sanguins  pénètrent  aussi  dans  les  papilles,  mais 
leur  volume  est  bien  inférieur  à  celui  des  Qleta  nerveux. 

7**  Les  diverses  couches  cornées  épl4ermique8  constituent  un  appareil 
particulier,  composé  d'un  organe  àk  sécrétion  et  d'un  produit  dis- 
posé en  fibres  d'abord  perpendiculaires  au  derme,,  lesquelles  dcvien- 
nent.  ensuite  horizontales.  Ces  fibres  ou  petites  tigèr  rééulient  d'une 
8|]|perposition  de  petites  écailles,  et  Tépiderme  proprement  dit  n'est 
que  la  partie  de  cesHiges  là  plus  éloignée  du  derme. 

8^  Dans  cette  substance  épidermique  formée  de  tiges  ëcailieùsês ,  ie 
tfPiiTenI  répandu^  l'es  canaux  absorbans'et  les  papilles  nerveuses. 

,.9|  lndé|{endamment  de  l*appareil  de  s^rétien  de  la  substance. cor- 


née  ëpldermiqaé,  il  «xlsCe  daos  la  pcaiv,  vere  la  face  èxteroti  du 
derme, -nti'  ^tit  appareil  pour. la  sécrétion  de  la  matière  cûloranle^' 
— Les  autres  séiainces  de  l^Acadëmie  penJant  les  mois  dé  fcfvrier  e% 
de  mars,  ^^ont  rien  offert  qtii  puisse  intéresser  particulieremdnt  la 
médecine,  si  ce  nVst  U  lecture  de  la  première  pairie  d^un  itiémoira 
sur  la  <iau&e  du  Bruit  du  cœur ,  par  tf.  In^àendîe ,  et  une  lettre  de 
M.  Brouiilard,  sûr  le  même  SMJet;  poiis.  en  pre'senterons  le  rës^m^  au 
prochain  nam^ro.  Bans  ces  mois,  rAcadémie  a  procède  au  réini>la-: 
cernent  de  trois  de  ses  membres,  par  suite  de  Felection^ui^a  lieu  ^o 
fëyrier ,  le  professeur  Roux  est  devenu  le  digne  successeur  de  Boy er. 
MM.  Àd.  Bron'guiâ'rt  et  A.  Prischard  ont  été  nommées  dans  la  section 
de  botÀniquV. 
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La  deScnptiOn  des  eaux  minérales  occupe  tine  place  importante  dans 
«  partie  deà  veilomeslV  et  V,  dont  il  me  reste  à  parler  dans  mon  der- 
nier articflé.  BI.  Raigë-Delorroe  expose  les  elfets  the'rapeutic^ues  de  çelleà 
oc  Ba^de,  Bagifôres,  riarrèges,  Bon  nés /Bourbon  ,  Bourbonne,  etc.  Cet 
^teur  s^acquitte  avec  talent  et  conscience  de  la  tâcbe  souvent  ingrate 
^u'U  a  éiitrèpri&c..Tâcbe  ingrate ,  ai-je  dit  et  à  bon  droit ,  car  elle  abou- 
tit ordinairement  à  cet  aveu,  que  n6us' ne  possédons  aucune  connafS" 
»ançe  pr<^ise^sur  Traction  de  ces  eaux.  Je.  «''en  veux  four  preuve  que 
"anicîe  Bairêges.  6es  bains  jouissent  d^une  re'putation'  colosûle^  de 
^Usles^ points  lié  la  I<'rance,  lés  ihëdecins  y  envoient  leurs  malades 
<)uanâ^hne  savent  plus  quVn  faire';  de  nombreux  et  toI  uni  in  eux  écrits 
^^nt  été  publiés  au  sujet  de  ces  eaux.  Néanmoinsia  plus  grande  inccr- 
itudi/  r^ùe^encore  .sur  leurs  ejfiets  réels  ,  conime  le  prouve  M.  Raîge- 
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Delormey  après  «Toir  soumis  à  une  critiqoe  sévère  et  jndicieaBe,  le§, 
ouTrages  des  Bordea  et  autres  sur  Pobjct  quinoas  occupe.  Cemment  eo 
serait  it.autremeut  quand  on  Toit  pr^oniser  poor  le»  mêmes  maladies, 
Barrège  et  Bourboone  dont  les  eaux  ont  une  composition  tout-à-fait 
diffifrente  ?  Tant  qa*ane  statistique  des  eaiis  minérales  basée  sur  des 
données  exactes  ne  sera  pas  faite,  nous  resterons  aussi  hicertains  que 
maintenant  «nr  leurs  effets  thérapealiques.  Les  articles  de  M.  Baige- 
Delorme  n*en  seront  pas  moins  consultés  avec  fruit  par    ceux  qui 
Toudront  connaître  à  ce  sujet  TéCat  de  la  science.  M.  Soubeiran  traite 
lar question  sous  le  point  de  vue  chimique  et  géologique,  sa  tâche  était 
plus  ÎTacile;  il  s*en  est  acquitté  de  manière  à  ne  rien  laisser  â  désirer. 
H.  Rostan   a  lait  subir   quelques  modifications  importantes  &  son 
article  Bain ,  de  la  i**  édition.  11  en  a  distrait  tout  ce  qui  a  i  apport 
aux  bains  de  Tapeart^ponr  en  traiter  à  ce  dernier  mot.  En  quoi  je 
Tapprouve  fort.  L'emploi  des  baina  do  vapeurs  prend  de  jour  en  jour 
pins  dVxtension.  L*usage  des  bains  fusses  en  particulier  commence  à 
se  répandre  dans  les  principales  rlUes  en  Allemagne  et  à  Paris ,  et 
pourraient^  bien ,  d'ici  à  quelques  années  ,  •  aroir  généralement  rem- 
placé les  bains  tièdea*  11  est  donn  probable  que  ,  quand  M,  Eostan 
aura  â  s*occupef  de  cette  question,  il  possédera  de  nouyeaux  maté- 
riaux ^  qui  Itii  piermettrout  dé  le  faire  plus  complètement  qu'il  ne  lui 
eùi  été  possible  aujonrd^hin.  M.  Boatan  a  donné  plus  d'attention  aux 
effets  thérapeutiques  dea  bains  et  est  entré  dans  de»  détails  plus  cir- 
constanciés relatâvenient  aux  bains  médicamenteux.  Es,t-il   besoin 
d'ajouter  qu'on  retrouve  dans  «e  travail  la  plume  facile  ,  élégante  et 
correcte   qui   donne   un  charme   particulier    à   tous  le»  'écrits  de 
M.  BosUn? 

.  M.,  Marjolin  a  traité  des  bandages  avec  plus  de  détails  que  dans  la 
première  édition.  Ler  bandages  spéciaux  étant  décrits  à'propos  des 
maladies  qui  leç  réclament,  M.  Marjolin  a  dù.a'en  tenir  à  dea  géné- 
ralités et'  à  rindication  do  quelque»  bandages  dont  l'emplo»  dépend 
de  la  partie  du  corps  où  siège  la  lésion.  J'avais  espéré  trouver  dans  cet 
article  Kopinipn  de  H.  Marjolin  sur  lo  sjrstème  dc^  déUgation  proposé 
par  M.  Mayor  ;  il  n'eo  est  question  que  dans  la  bibliographie  ;  il  me 
semble  cependant  que  4es  idées  de  l'ingénieux  chirurgien  de  Lausanne 
méritaient  an  moins  une,  mention  honorable. 

C'est  par  MM.  J.ÇIoquet,  Laugier ,  A.  Bérard  et  Pravat ,  qu'ont  été 
traitées  les  maladies  du  l^assin.  La  partie  anatomique  et  obstétrique  était 
de  Desormeaâx  dans  la  première  édition  ;.elle  a  été  reproduite  ,  dans 
celle-ci  telle  que  son  auteur  IJavait  écrite.  J'aime  fort  quelea  article» 
de  Desormeaux .  nous  soient  conservés  autant  que  -faire  se  peut.  Us 
constituaient  certainement  la  partie  la  plus  remarquable  de  la^  pre- 
mière édition.  ' 

Dans  la  première  édition  ,  M.  Boux  ayait  traité  du  bec   de   lierre, 
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et  cet  article  eonstitue  un  trarail  fort  important.  Il  lui  a  fait  subir 
plusieurs  changemens  dans  cette  édition ,  de  concert  avec  M.  Bërard, 
Traitant  d'abord  des  caractères  deladiT\sibn  congénitale  ,  ils  décrivent 
le  bec  de  lièvre  simple  et  ses  diverses  complications ,  parmi  lesquelle» 
ils  en  omettent  une  que  le  lecteur  troiiyèra  meni^oni\ëe.à  propos  de 
Topera tion.,  savoir  :  celle  qui  consiste  en  ta  division' de  la  lèvre  et  la 
fente  du  voile  ivt  palais  seulement  en  se  prolongeant  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  Yoûie  ,  celle-ci  étant  iutacte  antérieurement. 

Quant  aux  causes  de  cette  diiToriliité ,  ils  rejettentr0pini09.de 
M.  Velpeau  ,  qui  veut  y  voir  une  maladie,  parçç-  qu'il  n'a  jamais 
pu  apercevoir  la  division  de  la  lèvre  en  trois  ou  quatre  parties  sur 
l'embryon ,  quelque  jeune  qu'il  fût ,  et  s'en  tiennent  A  l'idée  d'un 
arrêt  de  développement^  tout  en  confessant  qu'il  est  impossible  d/e 
combattre  l'objection  de  M.  Velpeau  par  Tanatomie. 

Je  m'étonne  de  cette  conclusion,^  parce  qu'il  me  semble,. d'une 
part,  facile  de  lever  l'objection  de  JM,  Velpeau  ,  et  de  l'autre  difficile 
d'admettre  un  arrêt  de  développement  dans  un  cas  ^ où  il  n'y  a.  évi- 
demment aucune  perte  de  substance.  De  ce  qu'il  est  impossible  d'a-r 
percevoir  à  la  surface  extérieure  une  division  de  la  lèvre ,  il  me  par 
raît  peu  logiqqe  de  cpncliire  que  cette  lèvre  ne  se  développe  pas  par 
des  points  d'organisation  distincts  les  uns  des  autres. 

Appliquez  cette  manière  de  procéder  aux  os  :  qui  les  a  jamais  vus  ex- 
térieurement divisés  len  plusieurs  parties  séparées  ?' Ils  forment .  une 
masse  continue,  et  tant  que  Tossiâcation  n*a  pas  commencé,  il  serait 
impossible  d'y  voir  des  divisions  r.  Q*ea%  parce  que  les  points  d'^prgani-' 
sa^on.  sont  solides  et  se  conservent  après  la  macération  qu'on  a  p^ 
parvenir  à  les  distinguer  les  uns  de^  autres,  La  nature  est  une  dans 
ses  procédés  y  de  même  que  dans  la  mas|e  organisable^qui.constiiue 
positivement  l'os ,  se  développent  des  points  d*ossiûcation  ;  de  ^émc 
dans  les  diverses  parties  molles  se  fondent  des  points  d'orgàivisatibn 
qni,  par  leur  réunion  ,  constituent  l'organe  lui-même.  La  foripe  de 
la  lèvre  dans  ^l'état  sain  et  celle  du  bec  de  lièvre  en  sont  pour  mo>i 
despreuyes  irrécusables  ;  il  serait  facile  d'çn  citer,  d'au  très.  J'admets 
donc  que  dans  cette  membrane  mince  et  délicate,  qui  cons^tuera  jdus 
^rd  la  lèvre  supér^ure , .  se  développent  quatre  points  d'organisation 
correspondant  ao^deux  os  incisifs  et  aux  deux  os  ma^^illaire^ supé- 
rieurs. Cela>  posé ,  il  me  semble  facile  d'expliquer  la  formation  du  beç 
de  lièvre  par  |e  développement  irrégulier  des  os  de  la  base  du  crâne 
et  de  l^  face.  Qu*une  force ^  dont  il  est  facile  de  concevoir  la  nature, 
agissant,  soit  sur  les  deux  moitiés  du  coronal ,  soit  sur  l'ethmoïde  , 
Mit  sur  les  os  propres  du  nez,  donn^  .à  l'espace  compris  entre  les 
i^KPpbyses  moatantes  des  deux  os  maxillaires  supérieurs  u^e,  éteQ4iAe 
piTis^  grande  que  dans  l'^at  norimal ,  les  os  de  la  mâchoire  supérieure 
*  «farteront  légèrement  en  laissa^nt  en  place  les  os  ii^cisifs  qui  sont  fn 
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rapport  avec  lé  Tomer.  Oet  Parlement  déterminera  1&  lexulon  Se  U 
lèvTo  cjui ,  à  cette  «Tpoque  de  la  vie  embryonnaire  que  je  suppose 
trè«-peu  avaiicëe,  lî^a  ni  la  mohîlitë  xd  rextensîbiUtë  dont  elle  jouira 
plus  tard ,  et  la  substance  purement  muqueuse  intermédiaire  aux 
points  d^or^anisatioQ  pourra  être  détruite  ;  alors  cëux-^  resteront 
isolés^  néanmoins  ils  atteindront  leiir  entier  déTeloppément.  Ceiiz  de 
ces  points  qoi  correspoudenl  aux  os  incisifs  se  réuniront  par  le  même 
motif  qui  faitqiie  ces  os  ne  se  séparent  pas.  La  caufte  q«e  je  supposais 
tout  à  rbeure  n'agissant  pa»  sur  la  m^cboire  inférieure,  il  ne  pourra 
y  avoir  de  bec  de  lièvre  inférieur  :  les  deux  exemples  i{u^on  en  cite 
ikh  sont  paa suffisamment  établis  pour  les  admettre  :  et  d^aUIeùrs  des 
exceptions  aussi  rares  confirmeraient  là  r^e.  Le  léger  écartement 
des  os  maxillaireè  supérieurs  que  j*admeta  comme  cause' de  la  division 
labiale  ne  Pest  ordinairement  pas  assez  pour  émpécber  la  réunion  de 
ceii  os ,  maison  en  retrouve  la  trace ,'  car  la  voûte  palatine  de  Pen- 
fantailtecté  Je  bec  de  lièvre  est'  toujours  plus  large  que  Celle  de  Ten- 
fantbien  conformé.  En  partant  de  ces'  données  »  on  conçoit  facilement 
ta'  forkliatioa  des  diverses  coinplicatlons  du  Bec  de  lîèVre.  X*en  ai  dît 
éàlex  pour  faire  comprendro  comment  on  peut  expliquer  té  beo  dé 
fièVr^  d'dne  manière  assex  satisfaisante  par  un  vice  de  développement , 
•ans  admettre  Popinion  de  V.  Velpeau ,  ni  celle  dé  ses  adversaires. 
Mf.  K'oux  ètBérard  examinent  ensuite  Vépoqued^  là  vie  à' laquelle 
il  faut  dpéret^  le  beo  de  lièvre.  Ha  passent  en  revue  leè  dirers  motî6 
qtPbn  a'  allégés  pour  pl*atiqiïer  Fopéfàtion  à  diverses  épdqbes  depnu 
là  tiàiskance  jusqn^è  dix  ans.  Parmi  les'raitons  qtii  devraient  déternii^ 
n'er  à  agir  dans  les  deux  ou  tMs  prenklers  mois  ,  je  m*étontié  dé  n'en 
pa#  trouver  une  qof  rar  parait  lort  eooclttanie  ;  o*est  que  le  travail  de 
la  dentition  peat  amener  le  déj^tbfkient'des  alvéoles  et  déterminer  une 
Oom{Aicàtion  qvi  sowvenl;  nécessite  la-peHedes  dèn^s  incisives  et 
^nne  ^lortioik  dé  Pds  |oî-nkémé.  Artivant  â'  conclure,  ila  disent  d^a- 
bord  que  run  d*éuk',  V.  ttôttx  qéi ,  dans  1^  première  édition  ,  sVtait 
prononcé  coittre'  Topération  pratiquée  depuis  le  moment  de  la  nais' 
lance  j(f8qu*à  la  fin  dé  la  première  année,  à  été  amené  par  l'expérience 
è  one  opinioti  opposée;  Parlant  «nsliite  de  ooncert^avee  Bl.  Bérard  , 
Oè'cbirUi^ien  dit  que  Tépoqoe  à  laqudle  on  pratique  Topération  n'a 
pas  d^Aifioence  bien  sensible  sur  son  î^ésultat'  pour  le'  bée  de  lièvre 
simple,  ce  qui  semblerait  iihptiqurr  qu'il  attache  peu  d'impbrtance 
à  son  ciidngemeiit  d*opinion.  Qualnt'  au  beo  de  Kèvre*  eomrpliqiié ,  les 
auteorir  veulent  ^ue'  Topér^tiJùn  sôit  pratfi^uéè  dé  bottoe  heure, 
('pàg.  r*»;»;.  L^opinion  indi^dàkelU  de  M*.  Roux  nVst  pafs  tout  è  fait 
d^àccord  a Vec*  cette  opinion  coUéhil%^ ^  c^r  il  est  dit ,  p:  t3r-)  (et  j« 
cfrtiié'ciiie  è*eKt'it'.  Roiit  qui  ^strV}  t  «Il  faudrait' diflé^rer  beaucoup 
IVipMtibn  potif*  le  bt'c  dV  lièVre  ,  ntèineudàtis  un  dis  oâ  ce  dernier 
serait  âctxWnpi^né'  d^unë  iHvisioii  du  voile  dii  palais  av«6  o\t  sans  di- 
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tMon  êâ  kl  Toffie  paiatkie  en  arrière  seulement.  i>  Ùen  lëgère«  coîi^- 
tradfctftiTis  let  les  petites  critiques  de  diftâils  n'empêcheront  par  (^ar- 
ticle d'être  dans  son  ensemble  fort  bien-  f^ît,  et  digne  de  lardpufta- 
tion  de  ses  anteurs. 

LeBég/aiemèntAéié^  âsnê  ces  dernières  afttnées,  Tobjet  de  nombreux 
travaux.  M.  I^|^er  s^est  cbatg^  àé  resamer  les  nombreux  é(£tîïs  pu* 
bliës  à  ce  suj^^et  il  's'est' acquitte^  de  s'a  tacbe  àyeif  .bbnbeur.  Dans 
la  première  ^itîon ,  M.  IVuIlier  avait  adopte  Topinion  de  o^ùx  qui  ^ 
placent  la  cause  du bègniement  dans  lé  cerveau;  les  théorie  de  Mltf .  Itarcf, 
Mogendie,  etc. ,  n*ont  jias  ébranl'^  sa  conviction.  Il  s'ël^ve  avec  raisob 
contre  les  ^ombreuses  espèces  de  bégaiement  qu'on  a  cbércbe'  à  e'tabHr/ 
parce  que  ces  dmsiôns  n'ont  aucun  re'^ultat  pratique.  Il  fait  remar- 
quer,  avec  n.  Itard ,  que  le  principe  du  traitement  consiste  toujours  « 
établir  un  modérateulr  .6ppos<;    sut  meuveniëns  tumultueux  ou  e^ni- 
barrassës  des  agens  delà  parole,  modérateur  tintôt  physique.,  tantôt 
intellectuel  et  moral.    IV  arrive  enân  à  Cette  conclusion,  qVaucun 
des  moyens  proposes  ne  motive  ^exclusion  des  autres.  Je  fe*îonrtnJandé  ^ 
cet  article  a  Tatlention  des  lecteurs. 

L'importance   de    la    Belladone     en   ^  (bèf apeutique     devait    fixer 
Inattention    spéciale   desr  auteurs   du    Dictionnaire   sur    ce  médica- 
ment, Bf.  Soubeiran  a  t^ité  ^  paitie  pharmaceutique  avec  t  ousles 
détails  que    cemporte^  un    ouvragé   cwmihe  celui-ci.    M.   Trousseau 
expose  les   effets  thérapeutiques  dé  cette  substatioe  en^s'àp^uyaht^ 
presque  exclusivement  sur  sa  propre  expérience.  G  est  surtout  contre 
les  douleurs    eitérieureê  que   Temploi   de    la    belladone  lui  parait 
mile  .'dans  les  névralgies  il   l'àdmimstte  i  l'intérieur,   mais  prê- 
tre son    applicaticm    extérieure  ;  et   suivant  la  profdbdeur  à   la- 
quelle se  trouve  le  nerf  qu^l  suppose  mafad^,  il  ]'emt)Ioié  sur  Vépi- 
derme,  sur  îe  derme  dénudé  ou  l'introduit  d'ans  les  plaies  qni  int¥- 
l'essent  toute  l'épaisseur  de   la  peau.  H  Aiuttfroire  que  la' pratique 'de' 
1  aiîteur  i  l'aide  dé  ce  médicament  a  été  souvent  heureuse ,  â  eu' jtigèr 
par  la  confiance  etttémér  qu'il  témoigne  dans  son  aetion.  D'autre^ 
a  ont  pas  eu  autant  à  Vapplaudir  de  son  usage.  Cela  tient-il  é  ce  que 
H.  Trousseau  remploie  en  général  è    dee  àùBéé  plus  élevées  que  d'or- 
^QaiTe?C'e»t  ce  que  I*expérienc6  déiiidera.M.  Trousseau  avoue  qu*n 
n'a  paMlé  persuadé  par  lés  feits  iiembreux  rapportés  par  les  jpur- 
oatix  allëmaiddft'  'A  T^fficacité  de  fa  belladone    pour  préserver^de  là' 
•«Jarlatîne}  il  se^^-foude  sur  la  difficulté  d'apprécier  tou^  les  effets  dfes 
ïnflueniJes'   é^id^Tmiqueé.  M.  Trousseau  terminé,  en  disant,  que  'lé' 
^ifamon&im ,  ta  mandra^re',  taiàofelîe  ,iafusqulame  ,  ont  uneactiqtf 
''bsolnineiit semblabliB  à  celle  de  h  belladone  ,et  propose,  eh  censé- 
<ïo«noe,  de 'suBstièue^  eotièremetit  à'cctte  dernière  planté  le  datûta 
^arkohiurh^  qdM'eàt  pltts'faieile  de'  Se  pfocuwr  et  qui  s'adnnfitalistre  * 
^  doses  moiils  élevées.  •^'Ponr  ce  fjoi  cônœi'ne  là  toxicologie  de  !W 
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belUdâoe ,  rarticle  est  le  réiumë  de  ce  que  prësetite  }m  Bcienoe  tur  ce 
flojet,  de9  observations  d'^mpoisonnemeiis  et  des  expëriences  faites  sur 
les  animaux. 

M.  Littr^  a  ^raitë- les. mots  9Ue,  BiUaifes  (maladies  des  voies  )r 
Bilieux  (état  et  ûètre).  Cétait  un  sujet  difficile  et  qui  exigeait  des 
recherches  «(tendues  ,  dirigées  par  une  critique  judicieme  et  une  phi- 
losopnie  mëdicale  ëclainSe.  Le  travail  .de  AI.  Littrë  e^Pertainëment 
nne  des  parties  les  plus  importantes  des  Tolumes'dout  je  m^occupe^ 
et  place  son  autenr  au  premier  rang  parmi  les  colla  borate  i^  du  Dic- 
tionnaire. M.  Littrë  j  déploie  une  instruction  pratique  solide ,  et  des 

I 

connaissances  en  .littérature  mëdicale  très-yastes.  La  concision,  la 
pureté  et  la  clartë  du  style  ajoutent  encore  au  mérite  4e  ce  travail  > 
sur  lequel  j'appelle  l'attention  spéciale  des  lecteurs.  Les  affections  des 
voies  biliaires  sont  des  maladies*en  général  peu  connues  et  toujours 
fort  obscures.  Le  tableau. qu*en'  trace  M.  Littré  ne  laisse  rien  à  désirer.. 
M.  Littré  admet  un  état  bilieux  dont  la  polycholie  est  le  trait  prin- 
cipal, et  qui,  malgré  les  signes  d'irritation  du  canal  digestif  qui  l'ac- 
compagnent, doit  être  combattu  par  les  évacuans.  Quant  a ^x  fièvres 
bilieuses ,  il  pense  que  trois  état^.  distincts  ont  été  à  différentes  épo- 
ques décrits  sous  ce  nom.  j^  la  dothinentérite;  2^  certaines  irritations, 
■gastro-intestinales;  3^  la  fièvre  bilieuse  le  plus  souvent  rémittente, 
endémique  dans  les  pays  chauds ,  rare  dananos  climats,  et  qui  pa- 
raît être  une  alTection  générale  et  fébrile  de  l'ordre  de  la  dothinen- 
térite  et.de  la  variole.  M.  Littré  regarde  Xanjîèvres  continues  comme 
des  maladies  générales  avec  une>  nu^nifestation  principale  de  ^ symp- 
tômes et  de  lésions  dans  les  orgar^es  digestifs ,  comparable  en  cela  aux 
tiévres  exanthématiqucs»  qui  sont  aussi  des  affections  générales  avec 
une  détermioation  plus  marq^uée  vers  la  peau.  C'est  cette .  généralité 
avec  prédominance  des  lésions  du  système  digestif  ou  du  système  ca- 
tané  qui' forme  le  caractère  nosologique  de  ces  deux  ordres  «^'affections 
pour  notre  auteur*  Cette  dpctrkie>  des  fièvres  qui  combat  et  concilie 
â  la  fo^s  celle  des  ontologîstes  et  celle  de  btou;9sai8  sera  sans  doute 
exposée  avec  plus  de  développement  à  Tarticle  fièvre.  •— Parcourant 
eqsiiite  les  divers  auteurs,  il  prouve  qu'il  existe  un  état  pathologique 
distinct  qui  ne  rentre  pas  dans  l'^iistoire  d'autres  maladies ,  et  que  cet 
état  est  probablement  une  fièvre  continue  de  l'ordre  de  la  dothinen- 
térite.  Le  but  des  r^hercbes  étant  seulqment^de  prouver  qu'il  existe 
une  forme  de  maladie  tbujours  semblable  à  elle-même  et  séparée  âes 
autres,  sans  s'inquiéter  de  ce  qu'elle  peut  être  en  soi ,  il  ne  cherche 
pas  à  déterminer  quelle  estl^  nature  de  la  fièvre  bilieux,  si  elle  est 
due  à  l'irritation  produite  par  le  contact  4e  la -bile' avec  la  muqueuse, 
ou  si  elle  est  due  au  passage  de  la  bile  (|ans  le  sang.  Nous. manquons 
de  données  suffisantes  pour  arrii^er  à  yna  solu^^w  ^aatisfaisante  de  ce 
probMmp.  Gt>t  article  contribuera  beauconp  à  faire  cesser  le  vagne 
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m^thé  au  mot  fièvre  bilieuse,,  et  peut  8er?ir  do  type  aux  rcneherches 
à  faire  sur  la  natpro  des  maladies.  »  Il  est  important ,  dît  en  terrai- 
naDt  M.'Littrë,  de  bien  s'entendre  SQr  les  descriptions  des  maladie»  et 
sar  leur  diagnostic.  (Test  un  moyen  puissant  dVn  perfectionner  le  trai- 
tement; car  si  Ton  ne  si^it  pas  au  juste  quelle  est  Ifi  maladie  qui  ar  été 
traitée,  l'expérience  dfis  autres  est  perdue  pour  tous  et  les  tk'aTanx  re- 
commencent incessamment  et  sans  fruit,  ft  Faisant  ensuite  remarquer 
que  cette  maladie  n'existe  pas  à  Pari6 ,  Inais  qu'il  serait  possible 
qu^elle  y  fit  son  apparition  comtne  l'acrodynié ,  la  grippe  et  le  cbo]<^ra , 
fl  ajoute:  «Son»  la  protection  d'un  ciel  long-temps  bënin,nôus  arion» 
oublié  ces  graTés  érënemens  de"^  la  pathologie  et  il  ne  noi|s  re&tait  pla» 
guère  de  croyance  que  pour  lés  faits  qui  se  passaient  sons  nos  yeux. 
Hais' il  a  fallu  revenir  d'une  pareille  erreur  et  avouer  que  le  champ 
de»  maladies  était  beaucoup  plus  yoste  qu'on  ne  le  pensait  commu*^' 
némint;  cat  11  ne  comprend  pas-  sedlement  la  diversité  des  climats; 
il  comprend  encore  la  diversité  dés  époques)  et  pour  embrasser  l'en- 
semble de  la  pathologie  ,  il  faut  la  considéi*er  dans  l'espace  et  dans  le 
temps,  dans  toutes  les  contrées  et  dans  tons  les  siècles,  » 

Les  maladies  de»  yénx  ont  été- étudiées  dans  ces  dernières  années  en 
Angleterre ,.jen  Italie,  et  surtout  e>i  Allemagne,  avec  zèle  et  ardeur. 
Des  ëtablissemens  spéciaux  pour  le  traitement  de  ces  afTeciions  oûè 
été  institués  ;  d«s  journaux  et  d'autres  écrits  ont  été  publiés  en  gr^nd 
nombre,  qrfi  ^'occupaient  excluAvemcntde  cet  objet.  A  force*  de  re- 
garder les  yeux  on  <8t  parrenu  à  discerner  de  n&mbrenses  variétéar 
dans  les  lésions,  non  seulement  des  diverses  membranes dej ces  organe», 
mais  je  dirai  presque  de  chaque -vaisseau  de  la  conjonctive.  On  a  mul- 
tiplié d'qne  manière  prodigieuse  les  »ympt6meS,-et  par  suite  les  es- 
pèces de  maladies^  si  bien  qu'on  est  venu  à  établir  k  cette  proposition , 
que  presque  toute  la  nosologie  doit  être ,  et  est  réellement ,  ''représentée 
dansCceil,  ftWse  de  M.  Siebel).  Les  moyens  thérapwntiques  se  sotft 
multiplies  en  même  tempSj  et  le»  richesses  de  miatière •  mé<*itealp  Ca- 
lées dans  le  traité  de  Wellér  sont  ▼éritabteirierit  effî»ayant*8  pomiqui 
doit  faire  un  choix  entre  ces  nombreusirti  lormultsw  " 

lies  chif argiené  francaîl ,  ^ni  d'aherd'étaient  reélés  indfffér w  à  ,r^ 
entratncraent  ▼ers'i'ôphthalmelogie ,  copi«i««o«nt  à  prendre  pa(r^  nu 
mouvement;  Leur  tâche,  quoiqti'ils^ienn«nt> après  les  autres  J  n'en  est 
pas  moins  considérable.  I^es  traratix  dos^  Allemands  8i>r  rofpbthalmo^l»- 
gie  sont  empreints  dès  défa«ts  de  l«nr  école  plus  sl>écobitive  ^ue  prai- 
tique.  Les  auteurs  d'âillevrs  sost  lobi  d'^e  d'accord  «ntre  eux.  Je  ne 
doute  pas  que  de  noav^ies  rieSchcfrçhés  dirigées^par. cet' esprit  l'obser- 
vation rigoureoso  qui, prédomine  dans  rScole  dé  Paris,  n  apportent  de 
nombreases-^  modifications  auxrdoctîincsiprolvsséés  par  1^  Ailettands^ 
Voilà  où  nous  «ii  sbmmesaotuellement  p#Br  l'ophlbalmologiei  Dan»:  un 
tel  étal  de  choses^  il  est  fort  dWUile  dedistingoar  la  vérité  de  l'er^t 


rj^ar  ftdMciiraaiir  l«s  mtUdl^  de«  jeui,  lorsqn'ciD  tfoot  à  expttmer  Vm 
faits  pIi^tAt  qtrâ  cppierle^  id^s  <f  autrui.  Lob  articles  d^opjbtlLalinoiogiQ 
çont^us  4aDB  ce  iMlume  ae  reas^otent  da  cet  embarraa*  M.  Laugier , 
qui  a  traite  )ea  m9i8  BlennophthalmU  et  pfépkariie ,  ne  partit  pia  avoir 
f«iit,  plui  ^e  lea  autres  chirurgiens  de  l'Ecole  de  Paris ,  une  étude 
spe'ciale  des  maladies  des  jeux  ;  il  De  parle  PM  d'après  sa  propre 
eip^Srience ,  et  il  a  dû  souvent  4tre  indécis  entre  les  assertions  op* 
posées  qite  Uii  dictait  Vei|kériçnoe  des  autres*  l]l  a  réuni  sous  Je  nom 
de  hle^noplithalinie  toutes  les  cenjonctivite^i  dont  le  caractère  spécial 
•est  le  sécrétion  d^on  fluièe  mocoaorpurulent  ;  cesynt^  diaprés ^  notre 
auteur,  rophthalmie  catarrhale^  ropbtbalmie  pnriile^te  des  nou veau- 
nés  ,  Topht^^mie  d'Egjrpte  et  Tophtlialmie  bi^norrhagiq^ue* , 

fresque  tous  les  auteurs  sont  d'iiqcord  pour,  réunir  dan»  un  jméme 
genre  les  trois  dernières  espèces.  Quant  è  Vft^plilhalinie  cat arrhal^ ,  il 
n'en  est4>A8  de  même,  etcfla  perce  qa*on  gran4  noml^re'd'opbtbal- 
mologistes  décrivent  commt  otjtarrlàele  pne  ^nflam  cation  de  la  con- 
jonctive qui  ne  détermine  paf  \^  sécrétion  d'vn  liîquide  paraient  ;  je 
citerai  même  parmi  euiL  M.  Iif  qgicr ,  qui  dit  avoir  vu  une  opbthalmie 
cutarrliiile  arftQ  sécberefse  de  le  conjonctive  (  p^  3^1 }.  Cependant  la 
sécrétion  muqiiepse  légère^quf  alieu  ordlnajremeni  i^n»  cette  espèce 
^VpbM^flmie»  lui  donne  suiMamme|it  4*^nalp(^e  avec  1«  Téritabie 
blennopbtalmie  pour  autoriser  leur  jonction  f  vec  nn  aeol  grouppe. 
Cette  dissidence  des  auteurs ,  au  4iijeft  de  la  place  que  c)oit  occuper 
ecttç  opbtbaln^^  t  Tune  d9ê  plus  fr^uentes  ij^u'o^  ait  à  observer,  n'est 
pas  la  seigle ,  et  l'op  en  rfBflo^tre  tnssi  ^u  s|ijf i  des  eyinptômes  qui 
cepen4ai^^  sopt  si  facUe»  A  observer  ^  qu'ils  j^  sembleri^ent  pas  devoir 
perme^tr^  4«  di^Téçenoe  j4Vl49ion.  C'est  ainsi  .que ,  suivant  Weller , 
les  yeux  cr^igiM^t  U  lapiè^es  et  swiTant  X.  Siebel  ^  ijl  n*jr  a  p«;f  de 
traces  4»  pbolopbobie.  Le  prtpai^f  dijk  qu0  if 9  jeim  son|  baigne's  de 
larmes,  et|#  second  n'adniet  de  brfnoîemefit  }|ue  quii^i^  lea  conduits 
lacr^mmix  sont  obstrués  parle'  bonrsoufEleipfieiit  4?  la  ponionctive, 
etç«  ^etO)  Om  e1i«relieniit..«iT»itkropbtbalmîe  qat^rrliale  de  beaucoup 
d'auteure  dan»  la  bleaaiophlbebnie  de  M.  Ijaugisf!  »  ayant  pour 
«innptôèies  le  ebémeeis,  la  kéftlâtsT»  atc-  ToifJ^  e^i,  es|t  p^ifr  I»^u- 
ver  que  l'on  ne  s'cntendb^  pas  sqr  la  tnWlw  des  moka ,  et  que 
l'ophihalmieeat,  I  befoduip  d^égnrds  /  une  esflèM  ds  cb»os  qui  ne 
pourra  élve  débrouillé  q«e  par  de  nonveilea  et  <ssaetea  obf  erifations. 
Up  Laagier  décrit  \ê9  gqanidatione  des  paupières  eeiiim#  une  suile 
de  repbtbaknî^  catarrbéle.  Cest  eMoee  uye  ésSertion  qui  est  sujette  à 
contestation^  J'sl  ^o  plus^raM  /ois  iai  face  postérieure  dn  c^rtilagi 
tarse,,  exclusivement  efieÀéek  de  ceêgreiAttlatMipi  qui  ne  .paraissaient 
fiuliiiementliées  è:  cette  spécificité,  dont  on.  frit  le  osraetère  fandamental 
de  l'opbftbaùme^iataivliale  /et  qui  ne  détflTintnaient  ancana  sécrétioa 
parûleot».  I^aumbé^îri  qM  Bl.  tengîef  fixit  dTa^miilnge  L'atipntien 


lur  oe^  stp^tiltàpp  et  «ibi^erciuse  a0«GtioB«  Trap  sottieeT^  I9  chirurgien 
s'oficup^^  exclnsivemeiijt  fie  raltéralioq  de  la  corpçSe,  et  la  v^e  se  perd 
a  a  niliei^  dea  effort^  iiifitiles  dirigea  contre  cette  lésion  dont  )a  cause 
r^teigDpr^e«  }f*  Tyrrel ,  chirurgien  d*iia  hôpital  pour  les  maladies 
des  yeux ,  k  jUondf ç^  >  nli^$ite  pjis  ,  dans  ces  cas ,  i  renverser  com.pld- 
Umcntfa  paiipière,  et  è  cautérisçr  les  ^anuLitions  avec  un  çrajon 
de  l'ierre  ipler^ale.  Parmi  les  collyres  que  conseille  M..  Laugier  se 
trouve  la  f caution  de  nitrate  d'argent  Je  suis  loin  d^en  contester  ^ea 
avantages,  mais  il  est  un  effet  du  nitrate  d^argent  que  paratt  ignorer 
W.  Laagier^  ^ônl  li^pazenave  n^a  pas  fait  non  plus  mention  eti  par- 
iai^t  de  cet.  |i^D^t't|i^rapeuti({qe,  et  qui  cependant  est.assez  fâcheux 
ponrdeiçnir  ^zer  Jt^^^itention  :  je  yeux  parler  de  la  çolorati5>o  grUe  de 
Ja  conjonctiTe ,  i^nalogue  ^  la  teinte  hrooz^ç  de  la  peau  après  Tad- 
jrinistrfition  ^u  nitrate  ^'argent  à  Fintërieur.  Pen  ai  tu  un  assçs 
grand  nomhré  d'exemples  à  Tinfirmerie  de  II.  Guthrie,  q'ui  traite 
presque  ^oule^l^  op]|ithal^ieB  chroniques  par  le  nitrate  d*argent.  Vobôï 

peid  son  <^çla^,  Pi^p4  ^<^^  t^^\^^^  P^\\^^^^  f^^  apparence  de  vais- 
•  seaox  ro^^  ;  pn  djlçait  ê^  J,^^^  à^  oadayre  :.  rien  de  fXus  dësagrëable 
.q,aecef  asp^t,  gui  estinpur.abji^e.    .       . 

Je  ne  suji^^r^  pjaa  l'anteur  dans  [^  descriptions  des  autres  blen- 
nophthalmies ,  obligé  que  je 'suis  de  limiter  cette  analyse.  H.  Laugier 
i*est  pf^tiç^î^pefl^i^t  efforcé  (Tétablir  1^  caractère  a-la-fois  epi^éniique 
çt  coQ{|igieu]^  <ie']â  blennop.hthalmie«  H  J^use  que,  chez  lespouveau» 
ces ,  la  caiis^  la  plus  fréquei^|e  est  Tintroduction  du  liquide  de  la  bien» 
norrhëe  ou  de  la  leucorrhée  de  la  mère  dana  Toeil  de  renfant,  au 
v^me^^  de,raccouçhem^^  Je  dpot^  fort  que  cette  opinion*  soit  basée 
lor  dçs.4f  1^^  exactes,  ^t  qu'elle  réç^steà  quelque  relevé  statistique 
fait  aveiB  soin.  i||.  Laugier  tef|Xiine  boq  travail  par  quelques  considéra- 
tion! géniérales  sur  i^  blennophthalm^e ,  od  il  résun^e  )es  opinions  sui- 
la  nature  et  le^cauaea  de  cette  maladie.  *r-  Soue  le  nom  cie  blépharite  » 
H.  Laugier  ^éçxî^  9sfpce9ff^j^ïpf^i  Térysijpèle  et  le  phlegmon  des  pau- 
pières, puis  la  blépharite  glaodul^eiis^^  C'est  ui^  exposf^  bio^  lait  4^ 
Cfs  divçrsef  maladies* 

M.  Lagneau  a  reproduis  da^  MUfi  ajrUcl,^  W^nnorrhagie  les  pfipci;? 
l»aletidéea  qu?il  ^yajf|t  ^j;n|^M  dans  la  pre^^iè^  éditio^^  %^t  cettfî  i^i^ta* 
di^.  Seu^mcftt  ir  11  l^l^li  i4ê^  an  tableau  Ifca  sympjtiftmçs  qu'il  i|,fa^ 
d*abord  sép^fé»  entr^  eux.  sous  )ea  n^ms  de  blepi^or^hagîe  çt  de  blé- 
Qoirhée ,  d^nsidéran^  avec  raison  ces  deu^  ^é^oipinatioi^s  comme  ni| 
déiîgnai^t  qfif  4^A  4^9^^  ^^«'i?^  ^;"(^f  9Çvl^  e^  o^éme  aiQe^fiieif.. 
^  M€^P^  >90  p^içatt  pa)  attacher  n|ie  g^aji^e  importance  au,x  );ri|Taux 
te;^]^  dan^  Çf s  djerniàres  années  sur  cette  maladie ,  (^^r  il  n'en  fait  paa 
9^n(fon.-^Qp.remarqufrq  l'article  bibliographique  qi]|^  H.  Dezeimeria 
a  doi)f^^|ir  çftte. affection^  Il  est  k  regretter  que  l'auteur  ait  ^té  obli- 
^  derenonceri  1^^  quHl  avait  d'nbord  de  domtier  an  aperçu  de  l'his- 
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ioire  de  la  pathdlogie  et  de  la  thérapeutique  de  la  blennorrha^e  ,  ob« 
jet  dont  il  paratt  s'être  occapé  d'une  manière  toute  spëciale.  Mail 
quoiqu'il  se  borne  à  l'indication  des  ouvrages  ëcrits  sur  la  matière,  il 
a  soin  de  donner  au  sujet  des  plus  importans  une  courte  note^qui  in- 
dique soit  le  but  du  livre *,  soit  son  opinion  sur  son  contenu. 

IL  serait  à  dâirer  que  M.  Dezeimeris  en  fit  autant  pour,  le  reste  da 
Bittîonnaîre  ;  cela  augmente  beaucoup  l'iAtërét  qui  s^attatshc  â  ses 
articles  bibliographiques,  et  facilite  singulièrement  le  travail  de  ceux 
qui  veulent  en  faire  usage. 

L'arlicle  Blessures  envisagées  sôus  le  point  de  vue  de  la  mtfdecine  lé- 
gale ,  est  de  M.  Baige-Delorme.  L'auteur  s'est  montré  dans  ce  travail 
bon  médecin  légiste ,  et  en  négligeant  tout  ce  qui  n'a  pas  une  utilité 
pratique ,  il  a  fait  preuve  d'un  bon  jugement.  Cet'  article  sera  consulté 
avec  fruit  par  ceux  qui  voudront  s'éclairer  sur  cette  importante  ques- 
tion de  médecine  légale. 

Les  altérations  des  Bourses  muqueuses  ont  surtout  fixé 'l'attention 
des  chirurgiens  modernes.  M.  OUivier  en  a  doi^né  uVi  tableau  fait  avec 
talent  et  exactitude,  k  l'etcepfion  des  corps  étrangers  dont  il  sera 
question  è  l'article  ganglion ,  toutes  les  maladies  des  cea  poches  sé- 
reuses sont  décrites  par  M.  OUivier.  C'est  une  addition  importante  à 
cette  nouvelle  édition. 

L'anatomie  chirurgicale  du  Bras  est  due  à  M  Velpeau  ;  l'histoire  de 
ses  fractures,  de  sou  amputation,  de  sa  résection,  de  la  ligature 
de  l'artère  brachiale  est  de  MM.  Gloquet  et  Bérard  Je^in'e.  G'est  an  tra- 
vail concis  et  complet  tout  a-la-foîs.  J'aurais  seulement  voulu  qu'il 
eût  été  fait  inentîon  de  l'appareil  Inamovible  pour  la  fracture  du 
bras.  On  peut  certainement  s'eh  passer  peut  les  fracturer  simples  da 
corps  de  cet  os ,  mais  il  est  certain  ausn  que  son  usage  oITré*  dans  ce  cas 
des  avantages.  J'ai  eu  â  traiter,  il  y  a  quelque  temps,'  unefrîcture  de  ' 
cette  espèce ,  chéiz  un  nouveau-  né.  L'appareil  de  M.Larrey,  appliqué  une 
heure  après  l'accident,  fut  enlevé  le  treizième  jour',  tfpoqtie'^  laquelle 
là' coDsokdation  était  déjà  suffisante;  et  le  peu  de  'soin 'que  j^avais 
paru  apportera  ce  traitement,  me  permit  de  laisser  ignot*er  à  la  mère 
le  gi^re  d'accîciràt  qu'avait  éprouvé  son  enfant. 

'  Qu'oiqu^e  j^àie  pris  à  tâch^  de  faire  passer  sous  les  yeux  do  lecteur, 
lés  parties  les  plus  importantes, du  quatrième  et  driquièift^  Volume  de 
ce  Dictionnaire ,'  j^aî  été  forcé  de  négliger  nn  grand  nombre  d'articles 
fbrt  iikipdi'tans:  Ten  ai  dif' assez  cependant  pour  pi'ouver  que  cette 
précieuse  publicatioà  justifie  sa  bidllante  réputation,  et  son  succès 
rapide.^Que  les  auteurs  continuent- leur  utile  entreprise  dans  le  même 
esprit. et  avec  le  même  soin,  et  leur  travail  fera  époque  dans  l'histoire 
de  la  littérature'  médicale.  -Je  rendrai  compte  idcetsaiDraent  du 
sixième  volume.  •  >  ■      .  •  '6.  HoiroD. 

ERRATA,  Page  543,  lig.  7,  Use%  BouiUaud,  au  lieu  de  Bronillard. 
—      —    lig.  XI,  — •    Richard,  —         Prischazd. 
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heure  à  M.  Lallsuan?  t  professeur  à  ta  FaculU^  de 
Médecine  de  Montpellier ,,  sur  l'inflammation  ehro^ 
nique  dfi  la.. cornée/  par^  G.  Mibavlt  ,  professeur  à 
l'Ecole, secondaire  de  Médecine  d* Angers» 

s 

s.     - 

• 

Le  Irayail  que  }'ose  anjovrd^iiui  mettre.,  scia»  y^b  aus- 
pices doit  élre  considéré  coButte  la.  suite  de  celui  qne  j'ai 
publié»  «a  i&sS,  dans  le  troisième  volam^  des  A^rcki^es 
générales  de  Médecine ,  sur  Tinflammatien  de  la  cornée. 
J'insistais  alors  »  dans  ce  premier  et»sai«  sur  les^rantàges 
<(tie  Ton  {>eut  retirer  en  ophthalmotogie»  comme  pour  la  pa- 
thologie en  général  »  de  la  localisation^  des  infUmma^ions 
diverses  et  nombreuses  qui  sévissent  ensemble  ou  isolément 
sur  l'organe  de  la  vue»  et  sans  méconnattre  1* utilité  de  la 
di?isioa  de  l'oplithalmie  suivant  sescauses» Je  m'efforçais  de 
prouver  qu'une  classification  d^s  pltulegmasies  ocuUires» 
tirée  de  leur  siège  particulier ,  devait  avoir  une  gir^nd§  in- 
fluence sur  les  progrès  futurs  de  cett6  bjranclie  de  l'art  de 
guérir^  J'iai  trouvé  depuis  cette  même  idée  exprimée^  daqs 
S.  Coofer  {Dictionnaire  de  chirurgie)  t  et  )'ai  vu»  avec  quel- 
que satisfaction»  que  l'inflammation  de  la  cornéeisur  la- 
quelle on  n'a  fait  écrit  presque  srien  en  Franoe»  et  peu  de 
chose  à  l'étranger»  avant  la  publication  de  mon  mémoii:e» 
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a  tri^uTé  depuis  «  sous  le  nom  de  Kératite,  une  place  par- 
ticulière dans  les  dktlo^ti^îi^  et  ^elques  autres  ouvrages 
publiés  plus  on  moins  récemment. 

Parmi  les  descriptions  qu^on  a  données  de  cette  maladie 
dans  ces  derniers  temps,  celle  de  M.  Sanson  [Diction- 
naire de  médecine  et  de  chirurgie  prat,  )  doit  être  citf^ 
comme  la  plus  compté;  cependant  elle  laisse  beaucoup  à 
désirer  sous  le  rapport  des  modifications  que  présentent  les 
lésions  de  la  cornétet  suivant  que  la  marche  de  rînflamma- 
tion  est  lente  ou  rapide..  Oo  .y  trouve  confondus ,  comme 
cela  a  été  fait  jusqu'ici ,  Tétat  aigu  et  l'état  chronique,  et 
•cependant  cette  distinction  est  non  moins  importante  pour 
la  kératite  qui  pour  toute  autre  phlegmasie.'  C'est  cette 
rectîficatiôf)  que  l'entreprends  ou  plutôt  cette  lacune  que 
je  veux  m'êiTorcer  de  remplir^  dans  cette  lettre.  J^espère 
que  les  considérations  que  je  vais  émettre  ne  vous  semble- 
ront point  indignes  d'attention;  que  ce  sujet  si  petit  et  si 
restreint  en  apparen<^e  voés  paraîtra  fécond  ea^ipplieations  de 
plti^  d*tin  g£Mi^,  el  qfie^votisIroHvere:^,  comme  moi,  qu  os 
'en  p^eut'  tirer  îles  corottaires  capables  d'éèhûrér  plosieors 
^oittftè  importans  de  physiologie  pathologique. 

;Les  attérations  organiques  que  présente,  la  pornée  chro- 
niqeémMI  oftAâminde,  bien  qu'elles  dififerent  de  ctlibs 
'^u'on  observe  dans  là  kéralile  arguë,  par  leur  marche  el 
par  des  aspect»  différèns  ;  sembletit  se  confondre  avec  elles 
^ans  oiieménie  nature.  Dans  les  deux  états  de  l'inflamma- 
tion ,  efft  trouve,  ^oit  une  hypérémie  du  tissp ,  soit  une  di- 
minution  delà  cohésion  dose^MoIécules  constituantes, soit, 
enub  une  sécrétion  dé' produite  accidentels;  de  sorte  qu il 
sémblei^aH  coiËfvénabto'd'établit^s  cémme  je  l'ai  fait  pour 
Tétât  aigti;  tré^  degrés  de  lératite  chronique.  Mais  quoi- 
que l\)ii  obsei^e ,  dans  celle-ci,  un  dépositimi  anatogue  au 
pus  doM  j'ai  Considéré  r^stence  comme  un  Caractère 
propre  to  truisîèine^degt^é  de  rétaf  aigu,  jte  ne  croîs  pas 
4|iie'!ee  signe  soit  assov  trKiicjié  daos  la  kératite  chronique 
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reçrudeaceace  de  rmAammâtiôn  qui  sdayent  passe 
.momeatan^inent  de  l'état  chronique  à  Taigu.  Ces  '  considé- 
rations me  déterminent  à  n^admettre  que  deux  degrés  dans 
ia  kératite  chronique.  Le  premier  a  pour  signes  i'*  la  ya- 
scularité  rouge  anormale  de  la  cornée i»  2^.  son  opacité ^ 
3*  son  épaississ^ment.  Le  deuxième  degré  offre  en  outre 
i""  uoe  Yariété  de  ramollissement ,  s^  Vépanchement ,  enttf^ 
les  lames  de  la  cornée ,  d'une  matière  puriforme. 

Je  vais  vous  rapporter  d'abord  quelques  obseryatiôiiji 
précises,  et  j'en  déduirai  ensuite  rexplication  des  phéno- 
loènes  qu'ellesi  npus  auront  présentés*  c   ' 

Obs.  i** — Kératite  chroniffue  avec  injection  saiiguinèdfià 
vaisseaux  de  ta  cornée;  épaissisêement  léger ,, et. opacité  de. 
ta  conjonctiçe  (premier  degré),  durée  :  deux  mots.  — JEle^ 
née  Caillean ,  18  ans ,  fille  forte ,  habliuellemenl  bien  por-^ 
tante,  de  tenoipérament  lymphatique -sanguin  ,  n'avait,  oas 
été  réglée  depuis  neuf  semaines,  quand  elle  fut  attémte 
d'ophthalmie  de  Tœil  gauche  le  1^  niai  1 835.  Le  ss' clù 
même  mois,  elle  était  dans  l'état  suivant  :  opacité  peu  in- 
tense des  deux  tiers  inférieurs  de  la^  cornée  -,  diminuant' Éra- 
daellement  de  bas  en  haut;  léger  épaississeinent  delà  coii; 
joQctive  cornéale  partout  oii  existe  )^6pa<itë.  Tôote  la  par- 
tie inférieure  de  la  sclérotique  est  d'un  rouge  vif  ;  quelques 
uns  des  vaisseaux,  injectés  s'avancent  sur  la  corhé^e  à  tà^ 
quelle  Ils  communiquent,  jparlielleuient ,  une  teinte  rosée. 
Trouble  de  la  vue,  photopihobie;  douteur  dan^é  côté  gâiiL. 
che  de  la  tête ,  et  particulièrement  dans  là  tempe.  'Conges- 
tion sanguine  de  Kface.  '      :     .         v  jiivi 

La  malade  étant  sons  l'influence  de  la  pïèthorè,  je'priiiî^ 
quai,  à  peu  de  distance,  de^'x  saighées' dé  bras ,  èi'V^n^tA 
^ucce$8i]irèment  trois  àpplicàtîonsi  dé  ^saûgsiiës,  Ttfné'yë 
quinze  aux  cuisses ,  Ie(s  deux  autres',  ttiyins  fortes  J^ la' 'jjiSuii 
pière  inférieure,  et  leui»  effet  fu^àcçôïidé;  îes^joitrs  èiïWtoè^i^ 
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par  des  révakifs  sur  le  tube  intes tînal  ;  néanmoins  les  symp^ 
tomes  s'agravèrent.  Le  i5  juin  la  cornée  était  plus  opaque 
et  roageâtre  dans  la  moitié  inférieure ,  qui  était  parcourue 
par  des  vaisseaux  plus  nombreux  et  plus  gros;  La  conjonc- 
tive continuait  de  s'épaissir ,  et  la  vue  était  presque  abolie 
dans  Tœil  aficcté. 

Le  visage  étant  toujours  injecté ,  je  fis  une  troisième  sai- 
gnée 9  et  j'appliquai  un  séton'&  la  nuque.  Cette  médication 
parut  décidi^r  la  résolution  de  la  kératite ,  les  symptômes  se 
dissjpai^Dt  peu  à  pe'u,  lorsqu'une  recrudescence  se  piani- 
fesù  dans  le  tiers  supérieur  de  la  cornée ,  et  retarda  quelque 
temps  la  cure  de  la  partie  inférieure.  Enfin  une  quatrième 
saignée  mit  finit  la  congestion  active  de  la  tête,  et  Renée 
Cûilleau  guérit  après  65  jour»  de  maladie.  Le  6  juillet^  la 
cornée  ofirait  encore ,  dans  une  grande  partie  de  son  éten- 
due,  uù  jispect  tomenteux  à  sa  superficie  »  mais  les  Yaisseaux 
rouges  étaient  complètement  disparus. 

Cette  observation  offre  un  exemple  d^inflammation   de 
l'iœil  par  suite  de  la  suppression  des  règles.  Je  de  m'arrête- 
rai pas  sur  ce  fajt  qu'on  rencontre  souvent  dans  la  pratique, 
j*a(2peUe.raipUitdt  votre  attention  sur  les  phénomènes  propres 
deïa  kératite  chronique.  Lorsque  lamalade  vint  me  consulter» 
le  22  mai»  on  n'apercevait  enco^^e  sur  la  cornée  qu^uo  pe- 
tit nombre  de  vaisseaux  fins;  dans  le  progrès  du  mal,  ils  se 
multiplièrent  et  leur  calibre  dilaté'recevant  plus  de  sang , 
la  couleur  de  cette  rpembrane  revêtit  une  teinte  rouge.  On 
put  observer  en  même  teipps  que  le^  lames  superficielles 
de  la  cornée  perdaient  de  plus  en  plus  leur  transparence , 
par  l'infiltration,  entre  elles,  d'une  substance  blanchâtre , 
et  que  la  conjonctive^  en  particulier,  s'épaississait  comme 
V  elle  se  fut  hypertrophiée.   Ces  lésions,  qui  s'étaient  dé- 
veloppées sous  rindu^nce  de  l'irritation  ,  se  dissipèrent  peu 
à  peu  avec  elle ,  et  topt  rentra  dans  l'état  naturel.  Tels  sont 
les  effets  de  Tinflammation  de  la  cornée ,  au  premier  degré 
JDais  elle  ne  suit  pas  toujours  la  o»éme  marche. 


Ob».  VL* r^  Kif  Utile  chronique  au  premier  degré,  guidée 
butepar  l'obsmrci^eflMni  de  la  cornée.  Iritiê  légère.  Durée  : . 
trois  nwiâ  et  demi.  —  François  Ghaayeau ,  cultivateur ,  de 
Grillé  (arroodissement  de  Saumur,)  43  ans ,  s'apefçut  dans 
les  premiers  jours  de  septembre  1 833  ,  que  la  vue  se  tinDu- 
blait  dans  son  œil  gauche;  Tobscurcissement  augmenta 
graduellement ,  jusque. vers  la  fin  du  même  mois.  Ceux  qui 
Texambaient  »  dit-il ,  et  lui-même  en  se  serrant  d*Qn  mi- 
roiri  s'^aperceTaient  très-bien  que  la  cornée  était  brouillée  » 
mais  aacumë  rougeur  ne  s'était  manifesiéGf  dans  Vœil  jus- 
qu'aa  vingt^cinquiènto  jour  de  Tinvasion.  Alors  ToBil  corn- 
meziça  à  rougir,  et  l'inflammation  fit  des  progrès ,  car  le  ma- 
lade ressentit  en  même  temps  des  picotémens  arec  lar- 
moiement peu  abondant  et  une  douleur  sourde  dans  ^a 
tempe  gauche.   L*air  et  la  lumière  n'incommodaient  pas 
ChauyeaUy  de  sorte  qu  il  continuait  ses  travaux.  La  maladie 
resta  à  peu  près  stationnaire  jusqu'au  so  octobre  (quoiqu*oa 
eût  pratiqué  une  saignée),  époque  à lafquelle  }e  pus Tobser- 
rer;  yoiei  son  ét^t  :  la  Gf>rnée  est  obscurcie  et  terne  dans- 
toute  son  étendue 9  mais  surtout  à  son. centre  où  l'on  aper-^ 
çoit  uoe  tache  blanche  d^une  demi  ligne,  et  qui  résulte  d'una 
infiltration  de  matière  blanche  dans  l'épaisseur  de  la  çon»- 
jODctive  et.  dans  le  tissu  cellulaire  serré  qui  l'unit  à  la  cor- 
née; le  reste  de  sa  surface  est  d'un  gris  floconneux»  caille- 
botté ,  comme  Feeu  chargée  de  savon  qui  n'est  pas  bien 
dissous.  Autour  de  son  limbe  est  une  auréole  d'un  rouge 
liVide,  formée  par  des  vaisseaux  très-déliés  et  nombreux» 
)Qi  se  pressent  et  s'anastomosent  entre  eux.  L'auréole  an- 
icipeàpeine  sur  la  circonférence  de  la  cornée»  excepté 
ers  le  haut»d'.où  partent  deux  ou  trois  vaisseaux  quiVa- 
^ancent  surfile  et  dont  un  parvieni;  jusque  près  de  sOn  cen^ 
re.  Un  certain  nombre  de  vaisseaux  plus-gros  rampent»  et 
brment  sur  la  sclérotique  des  arborisations  dont  les  ter^  « 
ninaisons  se  jettent  dans  l'auréole  vasçulaire  de  la  cornée, 
Quoique  assez  forte  »  l'opacité  de  cette  memlitrane  permet 
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encore  d'apercevoir  riris;  sa  couleur  est  altérée  et  terne; 
la  pupille  est  rétrécie ,  et  obscurcie  comme  si  la  chambre 
antérieure  était  remplie  de  fumée.  Chauveau  voit  à  peine  de 
son  œil  gauche ,  cependant  il  distingue  ses  doigts  l  quand  il 
les  place  de  côté,  vers  la  tempe  (Saignée  de  bras»  collyre 
émollient ,  bains  de  pieds.  Les  jours  snivâns  on  fera  deui 
applications  de  six  sangsues  h  la  paupière  inférieure ,  et  des 
{riciions  sur  la  nuque  ,  avec  la  pommade  émétisée). 
Chauveau  s'en  retouroe  à  Grésillé. 

Le  3o ,  l'œil  était  à-peu-  près  dans  le  même  état.  (  3*^ 
application  de  sangsues  autour  de  rœil,  révulsifs  sur  le 
tube  digestif).  Chauveau  repartit,  bien  que  je  lui  don- 
nasse le  conseil  de  rester  à  Angers.  Je  le  perdis  alors 
de  vue  et  ne  croyais  plus  devoir  en  entendre  parler ,  lors- 
qu'il revint  me  trouver  le  9  décembre.  Depuis  sa  dernière 
visite ,  il  y  avait  eu  des  alternatives  de  bien  et  de  mal ,  l'œil 
était  plus  ou  moins  rouge  ,  et  la  vue  plus  ou  moins  abolie. 
Due  recrudescence  ,  qui  s'était  déclarée  depuis  quelques 
]ôurs,  l'avait  décidé  k  recourir  il  de  nouveaux  avis.  Je 
fis  entrer  Chauveau 'àriIôtel-Dieu ,  où  ye  lui  continuai  mes 
soins. 

Le  lo,  soit  que  la  surexcitation  de  l'œil  se  dissipât 
d'elle-même,  comme  cela  s'observe  souvent^  soit  que  cet 
organe  se  trouvât  mieux  d'un  jour  et  d*ùn  air  moins  vifs , 
il  y  avait  déjà  de  l'amélioration  ,  et  l'on  n'usa  que  de  moyen» 
simples;  le  malade  se  crut  guéri;  mais  le  i^^Vinûamm^' 
fiop  reprend  plus  d'intensité,  la  cornée  redevient  lactescente» 
et  les  douleurs  de  la  tempe  et  du  sourcil  reparaissent  On 
pratique  une  saignée  de  bras  ,  et  le  lendemain  on  applique 
six  sangsues  âu-dèssous  de  Tœil  et  un  vésicatoire  à  la  nuque. 
L'effet  dé  cette  méditation  se  fit  sentir  presqu'aussitôt ,  ei 
Tétat  de  l'œil  redevint  meilleur. 

Le  18  ,^  Chauveau ,  ennuyé  du  séjour  de  l'hôpital ,  sortit 
èoiisérvant  enfcoreuntï'ouble  delà  cornée  et  un  cercle roa- 
gefiire  autour  du  limbe  de  cette  làembmie. 


Rien  de  phi&  <)rdinalre  dans  la  kérathe  ebromtpieqoe  ces 
aUernatires  de  mieux  et  de  pire  que  oùoè  avoDs  observées 
chez  GhauTeao.  Je  ne  crois  pas  qoe  Ton  Toie  jamais  cetter 
pUègmasîe  snivre  une  marche  atuTohnément  cotitintie.  Le 
moment  où  le  malade  croit  toucher  à  sa  gnérison  est  son- 
vent  celui  où  une  recrudescence,  que  rieh  n'explique^  se 
déclare;  de  sorte  qu'on  peut  dire  que ,  analogue  auxr  aS^c- 
tiODs  rémittentes ,  elle  se  compose  d^nne  suite  de  rémissions 
et  d'exacerbations  qui  n'ont  rien^  de  régulier  dans  leurs  suc- 
cessions. Vous  renr arquerez  lie  même  une  ressemblance 
entre  la  marche  de  la  kératite  chronique  et  celle  de  l'ophthal- 
mie  scrofuleuse  ;  mais  on  ne  peut  conclure  de  là  à  l'iden- 
tité de  leur  nature ,  car  bien  que  la  kératite  chronique 
s'observe  fréquemment  chez  les  sujets  scrofuleux  du 
d'un  tempérament  lymphatique  ,  elle  ne  laisse  pas  de  sévir 
sur  des  individus  qui  n'offrent  aucun  des  caractères  de  ces 
constitutions. 

Mais  ce  qu'il  m'importe  le  plus  de  faire  observer»  dans 
le  cas  de  Chauveau ,  c'est  l'opacité  de  la  cornée  existant 
depuis  vingt-cinq  jours  environ ,  aVant  que  la  rougeur  du 
blanc  de  l'œil  se  manifestât.  Cette  particularité  très-rare 
démontre,  conti*e  l'opinion  que  j'ai  émise  en  traitant  de  Ik 
kératite  aiguë  {Arcb,  gén.  detnéd,,  tom.  3),  que  l'in- 
flammation peut  débuter  par  la  cornée  ,  et  y  être  circon- 
scrite pendant  un  certain  temps ,  avant  de  se  montrer  dans 
la  conjonctive  .ou  la  sclérotique.  J'ai  rencontré ,  une  fois  ^ 
une  autre  espèce  d'opacité  de  la  cornée,  que  je  con- 
sidère comme  une  autre  variété  de  son  inflammation  chro- 
nique. 

Obb.  III*  Kératite  chronique  au  premier  degré,  opacité 
êdblée  delà  cornée. — Une  fille  de  sSà  3a  ans,  vint  îne  consul- 
ter ,  se  plaignant  d'un  trouble  de  la  vue  qui  durait  depuis 
long-temps.  La  cornée  était  piquetée  de  gris  et  pulvéru- 
lente ,  comme  si  on  eût  soufflé  dessus  de  la  cendre  ou  de 
la  poussière.  Le  blanc  de  l'œil  n'offrant  aucune  rougeur,. 
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je  toacbai ,.  pendant  quelque  temps  »  la  cornée  avec  le  tan^ 
danum  ae  Sydenhàtn,  ce  qni  rétablit  sa  titansparence.'  Ge^ 
pendant  la  même  opacité  reparut  plus  tard>  et  cette  fois 
elle  était  accompagnée  d'une  coloration  rosée  de  la.  scié- 
roUque. 

Je  pourrais  rapporter  d'autres  faits  qui  se  rattachent  aussi 
au  premier  degré  de  la  kératite  chronique ,  dans  lesquels  elle 
se  présente  sous  un  aspect  différent  :  tel  est  le  cas  où  l'on 
rencontre  la  conjonctive  cornéale  tr^s-épaissie  avec  un  dé- 
veloppement accidentel  de  vaisseaux  rouges  qui  lui  donnent 
l'apparence  d'pne  sorte  de  membrane  charnue ,  recouvrant 
une^tendne  plus  ou  moins  grande  delà  cornée;  mais  je  crois 
avoir  insisté  suffisamment  sur  le<  premier  degré  de  cette 
phlegmasie,  et  je  passe  aiix  phénomènes  du  deuxième  degré» 
Obs.  rV.*  Opacité  avec  changement  de  forme  de  la  cor- 
née; dépôts  inter-lamellaires  d^une  matière  blanchâtre.  — 
Kératite  au  deuxième  degré.  Durée: plusieurs  années^  — 
Louise Bonrgeais  ,  4o  ans,  lymphatico-  sanguine ,  contracte 
il  y  a  8  ans  uneophthalmie  de  l'œil  gauche  »  pendant  qu'elle 
était  enceinte.  Trois  semaines  après  »  cet  oeil  était  guéri; 
mais  bientôt  l'œil  droit  s'enflamme  à  son  tour.»  plus  forte- 
inent  que  le  premier.  Depuis  lors ,  la  phlegmasie  s'est  re- 
produite un  grand  nombre  de  fois  ,  tantôt  dans  un  œil» 
tantôt  dans  Vautre,  quelquefois  envahissant  les  deux  côtés 
en  même  temps ,  et  offrant ,  à  chaque  rechute,  la  plupart 
des  symptômes  que  je  vais  vous  exposer. 

Consécutivement  à  ces  inflammations  entées ,  pour  ainsi 
dire ,  les  unes  sur  les  autres  »  l'œil  gauche  était  dans  l'état 
suivant  le  lo  avril  i832  :  la  cornée  est  déformée,  conoîdt, 
et  comme  si  elle  eut  été  pressée  en  deux  sens  opposés  sui- 
vant son  diamètre  vertie«il ,  qui  est  sensiblement  plus  petit 
que  le  transversal,  l^a  couleur  est  nuancée  de  blanc ,  de  gris 
et  de  rouge  ;  sa  transparence  détruite  au  point  que  la  vue 
est  abolie  de  ce  côté.  Entre  les  lames  de  la  cornée  sont  deux 
petits  dépôts  de  matière  concrète,  d'un  blanc  sale,  dont 
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Yxm  est  mêlé  aa  tiisso  cornéal  ramolli  dans*  ce  point.  La  * 
cdnjonctiye  y  tomenteuse,  épaissie»  est  infiltrée  de  la 
même  matière  dans  toutç  son  étendue.  La  sclérotique  pré- 
sente partout ,  et  principalement  eu  bas  ,  des  vaisseaux 
dilatés  qui  s'ayancentrers  la  cornée ,  et  qui  ,  arrivés  à 
peu  de  distance  de  son  .limbe»  se  divisent  un  grand  nombre 
de  fois  9  s'anastomosent ,  et  forment  ainsi  une  zone  rouge 
qui  embrasse  la  cornée  dans  toute  sa  circonférence.  Cette 
espèce  de  bandeau  tascnlaire»  de  deux  lignes,  environ  de 
largeur  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  »  plus 
large  en  bas  »  partie  qui^pond  ^  une  altération  plus  pro^ 
fonde  de  la  cornée»  reçoit  par  son  bord  externe  »  les  vais*- 
seaox  qui  »  comme  il  a  été  dit  »  rampent  sur  la  sclérotique , 
tandis  que  de  son  bord  interne  »  qui  anticipe  un  peu  sur  le 
limbe  de  la  cornée»  sortent  d'autres  vaisseaux  plus  fms  qui 
glissent  sons  son  tégument  »  et  parviennent  jusque  près  de 
son  centre.  La  malade  se  plaint  d*élancemens  ou  plut&t  de 
picotemens  dans  l'œil,  qui  reviennent  par  intervalles»  d'un 
sentiment  pénible  qu'elle  compare  à  celui  que  produirait 
un  grain  de  sable  engagé  sous  la  paqpière  supérieure  ;  elle 
supporte  avee  peine  la  lumière  >  et  souffre  dans  tout  le  c&té 
gauche  de  la  têie  (  Séton  à  la  nuque  »  collyre  opiacé  »  révul- 
sifs sur  les  intestins  )• 

Dès  que  ïa  suppuration  du  séton  fut  bien  établie,  un 
niieux  sensible  se  manifesta  :  rougeur  moins  vive  de  l'œil  » 
diminution  des  douleurs»  sommeil  meilleur  :  la  vue  parut 
.même  s'éclairdr  on  peu. 

Le  20,  l'irritation  de  J'œil  étant  bien  affaiblie»  je  prati- 
quai l'excision  delà  conjonctive  et  des  vaisseaux  »  dans  la 
presque  totalité  delà  circonférence  delà  cornée*  Cette  opé^ 
ration  ne  fut  suivie  d'aucun  accident. 

Le  12  mai»  l'effet  du  traltemelit  est  peu  sensible 
sur  l'opacité  de  la  cornée  »  depuis  trois  semaines  (  Collyre 
résolutif); 

Le  26  »  la  malade  s'expose  à  un  courant  d'air  vif»*roph-^ 
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tbalmie  chroniqae  passe  à  TéUt  aiga  (Saignée  de  bra»; 
cellyre  éiQollient  ). 

Le  6  jain»  la  kératite  est  reyenue  à  ton  preaûer  état. 
L'opacité  et  la  rongeur  de  la  cornée  ae  dissipent  »  la  irue 
se  rétablit.  (Collyre  résolutif ,  pommade  d'oxyde  rouge  de 
mercure  et  de  calomélas  ;  le  séton  suppure  bien). 

Le  lo  août,  il  n'y  a  plus  de symptAmes-d'irrîtation ;  la 
conjonctire  coruéale  est  re?enoe  presque  h  sa  minceur  na- 
turelle; les  r aisseaux  qui  rampaient  sur  eUe  ont  ^sparu,  et 
ia  cornée  n'offre  plua  aucune  nuance  de  rouge;  la  matière 
concrète  qui  Tinfiltrait  s'est  dissipée  en  grande  partie ,  et 
Ton  ne  Toit  aujourd'hui  que  des  taies  peu'  épaisses ,  dissé- 
minées ça  et  là.  La  cornée  conserire  sa  eonicité  i  la  malade 
commence  à  travailler  à  la  couture  (Collyre  aec). 

24  novembre;  les  taies  sont  à  peine  sensibles  ,  la  vue  se 
rétablit  de  plus  en  plus,  mab  l'œil  gauche  est  devenu 
myope  »  par  suite  du  changement  qui  s'est  opéré  dans^ 
figure  de  la  cornée.  Il  est  vraisemblable  que  oetto  mem- 
brane conservera  sa  forme  vicieuse  ;  car  aymt  en  l'occa- 
sion  de  revoir  Louise  Boergeaiff  longtemps  après  »  Tétat  de 
l'œil  était  le  même  ,  quoique  la  transparence  d.e  la  cornée 
fût  presque  ans^i  nette  qâe  dans  l'état  naturel. 

Les  signes  locaux  de  la  kératite  chronique  dont  |e  yous 
ai  déjà  entretenus,  sont ,  dans  l'observation  de  Louise  Bour  ^ 
geais ,  beaucoup  plus  prononcés  que  d^ns  celles  qui  pré- 
cèdent. Ainsi ,  l'opacité  ne  consiste  plus  seulement  dans  un 
état  floconneux  et  faiblement  lactescent  de  la  cornée,  la 
matière  conorèt^  infiltre  de  toutes  parts  cette  àiembrane , 
7  fprme  même  des  espèces  de  foyers  »  et  détruit  complète- 
ment sa  transparence  ;  la  conjonctive  est  beaucoup  plus 
épaisse ,  et  les  vaisseaux  qui  injectent  le  tissu  coméal  sont 
assez'  notnbreujc  pour  lui  cottidiuniquer  une  teinte  rouge 
assez  forte.  Cependant  ces  lésions  plus  profondes  ne  con- 
stitueraient point ,  je  pense,  un  autre  degré  delà  kératite, 
^  elles  ne  coïncidaient  fras  avec  one  autre  altération  non 
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moins  remar*qttâble  que  nous  menons  ée  reoeotttrer  |)0^r  là 
premi^te  fois?  ]e  Teux  parler  du  c}iangeb)ent  de  forme  de 
la  cornée.  *Ge  nouveau  signe  nous  indique  que  Tinflamnia- 
tion ,  d'ans  ce  cas ,  âe  borne  plus  ses  effets  à  la  dilatation  des 
vaisseaux  de  la  cornée  par  le  sang,  et  à  une  sécrétion  ;aicci- 
dentelle  de  matière  blanche  dans  son  épaisseur,  mais 
qu'elle  attaque  le  tissu  lui-même  de  cette  membrane ,  et 
qu'elle  lui  fait  subir  une  modification  importante.  J'exami- 
Derai  en  quot  Consiste  éette  lésion;  mais  avant  je  crois 
qu'elle  médite  que  je  ne  me  borne  pas  au  seàtfait  que  je 
vous  ai  rapporté;*  c'est  pourquoi  je  rais  consigner  ici  une 
autre  obseryàtion  dans  laquelle  les  caractères  du  deuxième 
degré  de  la  kératite  sont  encore  plus  tranchés. 

Obs.  V".*  OphthalnUe  scrofuleuse ,  kératite  chronique 
audeuxièmedegré:  altération  de  la  formé,  delà  couleur 
et  de  P  épaisseur  de  la  cornée.  Durée:  sSrnow. — -Marie  Gi- 
lard,  20  ans',  scrofoleuse,  demeurant  à  ^la  Pouë^e  , 
(Maine-et-Loire)  était  affectée  depuis  dfx  mois  d'ophthal- 
mie  doht  l'inyasion  avait  coïncidé  avec  la  suppression  d'un 
écoulement  peu  abondant  de  l'ordlle .  droitb.  La  maladie 
avait  suivi  sa  marche  ordinaire ,  c*e9t-^-dire  qu'elle  avait 
présenté  un  certain  nombre  de*^ surexcitations  passagères  » 
entre  lesquelles  les  yeux  n'avaient  jamais  été  exempts  d'ir- 
ritation. Les  paupières  ,  des  doux  côtés ,  la  supérieure  sur- 
tout, avait  acquis  un  excès  de  longueur  tel  qu'elle  recou- 
vrait en  grande  partie  l'inférieure  à  la  manière  d'une 
valvule;  son  épaisseur  était  accrue  en  preportîon.  La  con- 
jonctive d'un  rouge  vif  et  fongueuse,  sécrétait  utie  chassie 
épaisse  et  abondante  qui  s'attachait  aux  cils  en  se  cou- 
crétant. 

État  de  l'œil  droit  le  ào  février  i85i  :  cet  ceîl,  très-sen- 
sible au  jour»  ne  peut  être  exaioàiné  qù!en  usant  des  précau- 
tions udtées  en  pareil  cas.  La  cornée  plus  saillante  a  revêtu 
la  forine  d*ûn  cdne  obttis  dont  le  sommet  répond  au-des- 
toos  de  son  dèntre  f  sa  coulei^h  offre  un  mélange  de  grif^ 
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sale  et  de  ronge ,  qui  semble  se  fondre  dans  on  fond  noir 
que  forme  Tiris  ;  la  couleur  ronge  ^  produite  par  l'injection 
des  vaisseaux  de  la  cernée  »  occupe  >d*une  part  tonte  la 
moitié  inférieure  de  cette  membrane  ,  de  Tautre  la  péri- 
phérie de' la  moitié  snpérieore  »  c'est-k  dire  »  plus  des  deux 
tiers  de  sa  surface  ;  le  reste  est  d'un  gris  irbs^légèrement 
rougeâtre.    Toute    la  conjonctive   coméale  est  au  moios 
quadruplé^  d'épaisseur»  et  principalement  Jà  oii  la  rou- 
geur est  plus  prononcée;  on.  dirait  d'gn  lambeau  de  mu- 
queuse intestinale  étendu  sur  lacorné^»  qui  est  comme  fon- 
gueuse  et  inégale,  La  conjonctive  sclérotidienne  offre  » 
aux  environs,  les  mêmes  çccidens  de  couleur  et  d'épais- 
seur ,  ce  qui  masque  tout- à-fait  ses  limites  avec  la  cornée; 
les  vaisseaux  sons-Conjonctivaux  ,  ramifiés  dans  le  tissu  cel- 
lulaire hypertrophié»  forment  autour  de  celle-ci  la  zone 
rouge  dont  j'ai  parlé  dans  l'observation  de  Louise  Boor- 
geais  t  mais  elle  est  mal  dessinée  à  la  partie  inférieure ,  oii 
elle  se  confond  avec  une  rougeur  qui  occupe  tout  le  bas  de 
la  sclérotique.  Dans-  le  reste  dn  globe  de  l'œil  »  cette  der- 
nière membrane  apparaît  jaunâtre  et  sale  dans  les  inter- 
valles des  vaisseaux  qui  rampent  à  sa  surface.  Perte  de  la 
vue»  seulement  cet  œil  distingue  le  jour  des  ténèbres;  dou- 
leurs lancinantes  qui  se  répijflent  plus  sourdement  dans  le 
sourcil  et.  la  tempe  du  même  côté.  Il  y  a  de  la  chaleur  dans 
dans  la  région   oculaire»   cependant  l'irritation  n'est  pas 
forte. 

J'avais  peu  d'espoir  de  guérir  cette  fiUe»  cependant  je 
voulus  savc^ir  ce  que  produirait  un  traitement  long  et  éner- 
gique (Tisane  de^  houblon  avec  addition  de  sirop  de  gen- 
tiane; large  séton  à  la  nuque;  révulsifs»  par  intek*valle»  sur 
le  tube  iu testin%l  ) . 

Au  bout  de  deux,  mois  »  l'état  de  l'œil  était  assez  s£|tisfai- 
sant;  la  pougeur  de  la  co^ée  avait  disparu  en  partie  ;Ja 
conjonctive  était  moins  épaisse  fit  la  cernée  moins  saillante. 
Néanmoins  la  forme  de  cette  membraiys  était  toujours  co- 


lolqoe  \  arée  cette  différence  que  sa  base  était  légèrement 
appiatie  sairant  son  diamètre  rertical;  Marie  n'accusait  plas 
de  douleurs  dans  l'dBil  Ht  aux  Qnyirons.  Enfin ,  riûflamma- 
tien  était  si  faible  qu'il  s'agissait  moins,  dès  lors,  de  la 
combâttire  que  de  ^détruire  ses  effets ,  -qui  paralysaient  la 
vision  (JËxcisiod  de  la  conjonctire  et  des  vaisseaux  dilatés, 
lont  autour  de  la  cornée  ;  du  .reste  m^ine  iraitentient  ]. 

Quelques  jours  ajfrès  l'opération  la  malade  partit  pour  la 
Poaeze,  et  je  n'entendis  plus  parier  d'dlle  pendant  dix  mois. 
Quelqu'un  m'ayaut  appris  qn'elleétait  beaucoup  mieux,  jelui 
mandai  de  revenir  k  Angers,  ce  qu'elle  fit  le  s 8  février 
i832,  précisément  un  an  après  sa  première  visite.  Les 
changemecs  qui  s'étaient  opérés  dans  la  cornée  étaient 
Tfaiment  surprenans  :  jsà  saillie  avait  encore  diminué ,  et 
elle  semblait  moins  conique;  sa  couleur  rouge  accidentelle 
s'était 'dissipée  et  sa  transparence  assez  bien  rétablie  pour 
que  Marie  pût  distinguer  tous  les'  objets.  Là  conjonctive 
coroéale  était,  pour  aiilsrdire,  revenue  à  sa  minceur  natu- 
relle. La  zone  vasculaire  était  beaucoup  plus  pâle  et  moins 
large  ;  elle  anticipait  encore  sur  le  limbe  de  la  cornée; 
mais  les  vaisseaux  rouges  qui  s'en  échappaient  pour  se 
porter  sur  cette  inembrane  s'étaient  presque  tous  dissipés  , 
et  c'était  à  l'aide  de  la  loupe  seulement  qu'on  en  apercevait 
de  très  fins  qui  étaient  trop  peu  nombreux  pour  altérer  s% 
couleur  ;  une  deuxième  excision  des  vaisseau^  et  de  la 
conjonctive  autour  de  la  cornée ,  fut  pratiquée ,  et  Marie 
Crîlard  s'en  retourna  encore  chez  elle. 

Le  9  mai ,  elle  revint  à  Angers.'  L'opacité  de  la  cornée 
avait  encore  diminué  notablement  ;  sa  couleur  était  opaline 
dans  toute  la  parité  centrale  ,  et  sa  circonférence  grisâtre. 
La  z^nc' vasculaire  était  peu  apparente  ,  excepté  en  dedans 
et  en  dehors  où  l'on  apercevait ,  encore  deux  faisceaux  de 
"^aisseaux  que  ]e  crus  devoir  exciser. 

Le  17  août,  la  cornée  est  encore  floconneuse;  on 
observe  que  tandis  que   sa  partie  moyenne  continue  de 


566  INFLAVKATIOlf    CBaOXIQUB 

i'éclaircîr ,  sa  ci^giQnférence  deviept  aa  contraire  plus  opa- 
^q;ie.  La  ¥ne  ^'cut  r^tai^Ue  »  et  Marie  3'occape  de  divers  tra- 
vaux (Pommi^^e  av^  rpx;3r4e  rouge  d^  mercareet  lecahn 
mêlas  incorporés  à  l^'^mv^e^^  pmr  çotpbattre  un  reste  d'ea- 
gorgemant  des  paupièref);  cpttyi^  «èç  de  Dupaytren).  Le 
aétoa.  fouppit  tOtt)oiirs  l^ancoiip  de  pua. 

Le  sp  octobre  itôa  »  14<8ip«a  GUar4  ayant  eu  eccasion 
de  revenir  b  Angeraj,  vint  me»  &ire  voir  son  œiL  La  cornée 
avait  recouvré  son  b?illant  naturel  f  aa  circonférence  o£^ 
un  cercle  gria-blanc»resaenibl%pt  ais^  bien  au  cercle  sé- 
nile.  Le  reste  »  si  Ton  excepte  un  légpr  nuage  qui  descend 
en  mourant  àp  la  partie  supérieure  vers  |e  centre  ^  a  repris 
à-peu-pvès  sa  transparence  normale.  La  viie  n'est  point  ce- 
pendant, aussi  n<9lte  4{ue  dans  Tétât  naturel»  et  Tœil  est  de- 
venu myope»  Il  ne  reste  aucun  symptôopte  de  kératite.  Je 
ferai  la  remariiue ,  en  terminant  .cette  obsecvatioç ,  c^œ 
dans  jce  cas ,  conune  dans  cdlui  de  Louise  Bojarjg^ais»  il  n'y 
a  pas  04  de  recrudescence  de  l'inflammation  depuis  l'exci- 
sion 46S  vaisseaux  et.de  la  conjonc^ve  autour  de  la 
cornée. 

Je  crois  avoir  9  pcuar  le.pi^és^snt  »  insisté  suffisamment  sur 
les  faits 4  et  avoir  doon^.i^pQ  i4ée  à -peu-pci^  complète  de 
la JfL^^tltÇ  c)^QpiqQe.,](e  Taispaj^fpr  en.  revue  maintenant 
/^bacun-  de  s^s  symptômes  Jocaux* 

L'exist^ce  d^vaisseaux r4>uges  dans  la  cornée  est ,  pour 
idn^i  dire ,  mi  caractère  spécial  4e  )a  Jcér^tite  chronique  ;  il 
est  extrêmement  rare  quoi^n^  l'y  rebcoiitre  pas.  Au  con- 
traire,» il  n^ai^que presque^toujoiffs dans. I9  kératite  aignë? 
ei^corç  s'y.mppJ^rp-f-U  ordinaire^eQt  dani;  des.^çircpQstao- 
ces  qui  peqvent  r  ^Yç<^  plus,dey|;aispn,»j^,  faire  .considérer 
fîon^e  l'eifet  d'ope  irritation  cl)poi]iqifei«.G'est.^  en  effet  , 
çbç2.  les  su je^  lypipbatiqu^&.aq.^C]:;oAileppi:  qu'qn  l'pbserve; 

c'est-à-dire  ,  chez  des  iodijji^p^  ^l)^.'^/!!^^  ^^^^^^J-^  ^^^ 
iacess^amoient  a^^us.  le  coup  d'une.  ipilapimajLjon .  qiil  s'est 
^J^Pf^P^^ijCi  W  plçs  oq.jn9Jin8.gf|^a4  .nq^4)^^p  de-  fois; 
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«lors  we  .pU^vi^lbt  de  quel<q|Hes  jaurs  anffit  pour,  faire 
arriver  le  sang  dan#  \eb  vaisseaux  de  la  Qornée ,  ce  <{ui  n'a 
pas  lien  4 ws  la  graud/^iuajqrité  de^  cas  de  kératite  aiguës 
Dana  dei»  cif co<iita»09a  ordinaires,  il  fau(  toujours  un  cer-r 
tab  i9Wfê  ^(^at  que  Ift  p^rSfh  cdoré^  du  saugcpénj^trct.d^çs 
dos  taiaseawKiqui  é  wHirelle^^ol  »  ne  reçoivent  que  sa  p^~ 
tie  lymphatiqiie  et  la  plua  téiMie^'les  vaisseaux  de  la  qprnée 
ne  fi»  dUatient  paa  ai^ec.  tant  de  facilité.  Une  autre  cause 
que  fUHis  allfms  sjgoaler  tout  à  l'heure  «  contribue  d'ailleurs 
à  retarder  oe  passage. 

La  kératito^^hnauîqne  é^anl  partielle  ou  totale ,  le  nomt 
bre  des  vaÎAseaux  («igorgés  de  Jiang.  est  proportionnel  à 
rétendoe  fit  au  degré  de  La  phlegmasie.  Dans  Ui  preinier 
degré ,  ils  sont  eu  gjénéral  peu  nombreux ,  ^cartes  les  uns 
des  autte»  »  et  proviennent  toujours  des  parties  de  la  sclé- 
rotique lea  plua  rapprochées  de  la  lésion  de  la  cornée*  Ils 
s'avancent  plua  ou  meâas  loin  sur  elle ,  qnelquef<Hs  jus* 
qu'au  centre.  Mais  oe  qui  est  surtout  remarquable ,  c^'est 
que  quand  losi^  de  rînflammatbn  est  circonscrit  dans 
un  point  .éloigné  de  la  ciBConférenice  »  un  ou  deux  vaisseaua^ 
traversent  les  parties  saines  de  la  comée  sans  se  diviser  »  et 
arrivent  jusqu'à  la  partie  malade.  Pana  le  deuxième  ie^ik , 
la  lésion  étant  plua  profonde  »  les  vaisseaux  injecbéa.sont 
plus  mnhipfiés  ^  et  souvent  au  peint  qu'ils  se  touchent  par 
le  coté.  Leur  réunion  forme  des  plaques  on  nappes  vas'cu* 
laires  qui  diangent  en  rouge  la  couleur  de  la  cornée.  Les 
parties  envahies  sont  fongueuses  ,  et  comme  si  des  bour* 
geons  saDgoiila  commençaient  à  se  développer  sur  elies, 

La  disposition,  pairliciilière  des  vaisseaux  qui  i*ampei|t 
snr  la  sclérotâ^pie  ^  quand  la  ^^oroiée  est  enflamihée>!.;mérite 
qu'on  a^y<ftKrête,£AFrtvés  prÀsdn  limbe  de  cette  ioaea^jffane > 
ils^se  divisent  uh  graiid  nomb|Fede;fois,  s'an0stk}fiac;$enl^  et 
«  eDtnelfixrent ,  pbur  aiosî  dire ,  .do  manière?  :  à)  [former  une 
*one  rouge.qiiiiL'embnaase  purvtoMtÂ'sAçircooférqiide.Gett^ 
espèce  dé/bandoap  ^MMÎdété  iaolémi^i^ ,  oflfee  deux.bord^; 
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Tun  externe  »  ou  sclérotidien ,  reçoit'les  raisteaux  da  blanc 
deTwl  qui  conconreni  à  le  former»  comuie  je  Faidit; 
Tautre  »  cdroéal  ou  intemt» ,  d*où  parlent  des  vfdaeeaox  plas 
petits  qui  s'avancent  rers  la  cornée.  Il  suit  delà  que  les 
Vaisseaux  qui  se  portent  dans  l'épaisseur  de  celle-ci  â'y  ar- 
rivent qu'après  avoir  traversé^  l^spèœ  de  plexus  sanguin 
que  la  zone  représente ,  et  qui  se  trouve  intermédiaire  ^ 
ceux  qiii  y  arrivent  et  à  ceux  qui  en  partent.  J'insiste  d'an- 
tant  plus  sur  cette  disposition  »  que  personne  à  ma  connais* 
sance  ne  l'a  bien  décrite ,  et  qu'elle  est  constante  dans  la 
kératite ,  soit  aiguë ,  soit  chronique.  Ou  ne  peut  confondre 
la  zone  que  je  décris  »  avec  celle  que  les  Anglais ,  et  en  par- 
ticulier B.  Travers  »  ont  indiquée  comme  un  signe  delà 
sclérotite.  L^plexus  sanguin  ,  que-  j'appellerai  caméalf 
résulte  des  anastomoses  des  vais^aux  gros  et  tortueux  qoi 
rampent  dans  le  tissu  cellulaire  sous^-coujonclival ,  jet 
dont  la  «mobilité  permet  au  doigt  qui  les  ponsse  de  les  dé- 
placer à  volonté.  La  zone  scUrotidienne,  au  contraire,  est 
formée  par  les  vaisseaux  fins  et  droits  du  plan  profond  qoi 
se  distribuent  principalement  à  la  sclérotique.  L'un  imite 
a«sez  )>ienun  anneau  rutilant  qui  enchâsse,  pour  ainsi  dire, 
la  cornée;  l'autre,  livide  ou  violâtre,  ressemble  au  disqoe 
d'une  fleur  radiée ,  et  -n'o£fre  point  d'anastomosQ$  appa- 
rentes. Enfin  l'un  anticipe  sur  le  bord  de  la  cornée,  tandis 
que  l'autre  en  est  séparé  par  un  petit  espace  blanchâtre  oii 
l'on  aperçoit  la  sclérotique  à  découvert  entré  lui  et  la 
cornée. 

L'existence  9  autour  de  la  cornée  »  d'un  plexus  vascalaire 
que  l'état  pathologique  seul  nous  revè}e  »  est  cette  antre 
causédont  je  parlais  tout  à  l'heure ,  qui  s'oppose  à'  ce  qne 
les  vaisseaux  blancs  de  la  cornée  soient  promptement  envabis 
par  ^a*  partie  colprée-du  sang.  On  conçoit  les  ^convéniens 
deibette  injection  sangqfne  par  rapport  à  la  fonction  dé- 
partie à  la  cornée,  et  l'on  peut ,  ce  me  semble  ,  la  consid^ 
rèr  comme  une'  prévision  de  la  natui«  qui  a  voulu  qne  ce 
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sang,  appelé  par  ^irritation ,  rencontrât  une  barrièrç  qui  pût 
protéger  la  cornée.  Le  plexus  cornéal  est  moins  vif  et  plus 
large  dans  Tétat  chronique  que  dans  Taigu.  Dans  çelui-ci  il 
ne  fournit  point  ordinairement  de  vaisseaux  par  son  bord 
interne. 

L'opacité  de  la  cornée  est  un  symptôme  commun  aux  deux 
états  delà  kératite.  Dans  Tétat  aigu,  on  observe  une  opacité 
diifase,  une. sorte  de  brouillard ,  ou  bien  des  taches  légè- 
res, mal  circonscrites,  qui  ne  détruisent  pas  complètement 
la  diapfaanéité  de  la  Cornée,  el  se  dissipent  peu  de  temps 
après  que  la  phlogose  a  cessée  Dans  Fêtât  chronique ,  l'opa- 
cité est  en  général  beauéoup  plus  marquée,  ne  s'efface 
qn'après  tin  traitement  plus  ou  moins  long ,  et  s'oppose  à 
Texercice  de  la  vue ,  surtout  dans  le  second  degré  de  la 
maladie.  L'opacité  résulte  d^une  exhalation  ou  sécrétion 
de  matiërcwqûi  infiltre  le  tissu  de  la  cornée  ou  s'accumule 
soit  entre  ses  lames ,  soit  sous  son  tégument ,  en  manière  de 
dépôt.  C'est  cette  matière  qui,  accumulée  en  quantité  variable, 
déterminé  les^  degrés  divers  d'épaississement  que  la  cornée 
offre  dans  la  phlegmasie  chronique.  Sa  consistance  parait 
être  celle  d'une  substance  concrète;  sa  couleur  blanche ^ou 
blanchâtre paratt  souvent  grise,  sale  on  rougeâtre,  à  cause 
des  vaisseaux  qui  s'étendent  dans  la  cornée.  D'autres  fois 
elle  revêt  une  teinte  jaimâtre.  Alors  elle  est  plus  ou  moins 
circonscrite ,  et  semble  se  rapprocher  de  la  nature  du  pus  , 
d'autant  que  cette  couleur  coïncide  avec  une  plus  grande 
intensité  de  l'inflammation. 

La  matière  des  opacités ,  on  n'en  peut  douteç ,  est  exha- 
lée par  les  vaisseaux  de  la  cornée.  Mais  est-il  nécessaire , 
pour  que  ce  phénomène  ait  lieu,  que  ces  vaisseaux  aient 
été  envahis  par  le  cruor  du  sang  ,  ou  autrement ,  comme  le 
dit  M.  Sanson  (art.  Kératite  du  Dictionn.  de  Méd.  prat.), 
Texistence  de  vaisseaux  rouges  dans  la  cornée  précède-telle 
toujours  l'opacité  de  cette  membrane  ?  Non ,  assurément. 
D'abord  rien  de  plus  fréquent  que  des  opacités  de  la  cornée 

4.  37 


Sje  INFLAMMATION    CHBONlQVIt 

dans  l'état  aigu  de  sQn  inflammation , .  sans  cette  injection 
vascnlaire  ;  et  quant  à  Tétat  chronique  de  sa  phlegmasie , 
la  présence  des  vaisseaux ,  quoiqu'elle  soit  presqulB  con- 
stante, n'est  pas  rigoureusement  nécessaire,  .comme  ki  dé- 
montrent les  observations  a."^  «t  3."'*L'auteur  que  je  viens 
de  citer ,  dont  Tautorité  en  c^hthalmologie  ne  peut  être 
déclinée ,  ne  disconvient  pas  qu'il  est  .des  cas  oii  l'on  n'a- 
perçoit pas  de  vai^oaux ,  même  à  la  loupé ,  mais  alors  il 
suppose  que  leur  ténuité  les  dérobe  à  l'observation. 

Un  des  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  la  kéra* 
tite  chronique ,  est  le  changement  de  forme  qui  se  manifeste 
dans  la  cornée.  Il  n'est  pas  douteux  pour  moi  que  ce  phé- 
nomène remarquable  est  la  conséquence  d'une  diminution 
de  la  cohésion  des  molécules  organiques  de  la  cornée ,  qui 
perd  sa  résistance ,  et  cède  pèu-à-peu  k  la  pression  des  hu- 
meurs de  l'œil,  dans  une  étendue  variable  de  sa  Surface. 
.  La  lésion  que  je  vous  signale  diil&re  moins  par  sa  nature 
que  par  saforme,  du  ramollissement  qui  constitue  la  seconde 
période  de  la  kératite  aiguë  ;  c'est ,  à  proprement  parler  , 
un  degré  moins  avancé  d'une  même  altération  organique. 
En  effet ,  dans  Tinflammation  aiguë  de  la  cornée  y  le  tissu 
phlogosé  se  réduit  en  une  sorte  de  .pulpe  ou  de  gelée  entiè- 
rement privée  de  vie ,  et  qu'éliminent  prochainement  l'ab- 
sorption ou  le  mouvement  des  paupières.  Dans  la  kératite 
chroni(|ue ,  l'atteinte  portée  au  tissu  ne  va  pas  jusqu'à  le 
désorganiser  ;  elle  agit  de  manière  à  en  affaiblir  la  trame , 
mais  leis  molécules  organisées  ne  sont  point  frappées  demort  ; 
elles  peuvent  recouvrer  leur  cohésion  naturelle,  quand  la 
cause  qui  Favait  atténuée  a  cessé  d'exister. 

Je  crois  qu'on  peut  conclure  de  ce  qui  précède,  qu'il 
existe  deux  variétés  de  ramollissement  de  la  cornée ,  l'un 
aigu  ,  l'autre  chronique.  J'attache  de  i'import  ançëii  cette 
distinction ,  car  c'est  de  la  connaissance  du  ramollissement 
chronique  que  se  tire  en  grande  partie  rexplication  du 
mécanisjoae  du  staphylôme ,  comme  je  le  démoAtr^ai  dans 
un  autre  travail. 


La  iSgure  accideat^Ue  que  revêt  la  cornée  »  est  presque 
toajoars  cell^  d'un  câue  obtus.  Gete  résulte ,  je  pense  »  de  ce 
^ao  raffaiUisseittent  du  tissu  se  feisant  leotement  et  d'uue 
manière  inégale  dans  différens  points,  anssitôl  que  l'un 
d'eux  ne  peut  plus  contrebalancer,  l'effort  que  feot  à  tergo 
Thumeur  aqueuse  et  le  corps  yitré  qureux-mêm^s  sont  poussés 
en  ayant  par  suite  de  d^  la  rétractilité  de  la  sclérotique,  ce 
point  doit  se  porter  le  preoûer  en  avants  et  entraîner  après 
lui  les  points  qui  Tenvironnent  >  à  mesure  qu'ils,,  se  trouvent 
dans  les  mêmes  conditions  de  relâchement.  J'ai  remarqué 
aussi  que  le  sommet  du  cdne  occupe  constamment  un  point 
plus  ou  moins  rapproché  dû  centre  delà  cornée«  Est-ce  donc 
que  cette  partie  a  plus  de  tendance  à  se  ramollir  parce  qu'elle 
est  plus  éloignée  du  centre  circulatoire  ?  Quoi  qu'il  en  soit  ^ 
TOUS  remarquerez  ici  une  analogie  entre  la  cornée  et  les 
tissus  de  l'économie  qui ,  coauuo  les  cartilages,  ne  reçoi- 
Feot  point  la  partie  colorante  du  sang,  et  dont  le  ratooUîs- 
sèment  est  un  phénomène  assez  ordinaire ^  quand  ils  sont 
en  proie  à  l'inflammation. 

J'ai  dit  que  la  figure  nouvelle  que  revêt  as^ez  fréquem- 
ment la  cornée  dans  son  inflammation  chronique  est  cblle 
d'un  côue  ;  cependant  elle  revêt  quelquefoif  une  autre 
forme. 

Obs.  W-^Kéralitô  au  deuxième  degré ,  aini^cis$einent 
et  élargissement  de  la  camée  qui  devient  plus  convexe.  --^ 
Une  jeune  fille  de  i3  ans,  de  tempérament  très-lympha * 
tique,  souffrait  depuis  longtemps  d'une  ophthalmie  de  l'œil 
droit,  qaaud  elle  vint  mecousulter  le  28  septembre  i85o.' 
La  cornée ,  sensiblement  plus  large  et  plus  convexe  qi;iecelfe 
de  l'œil  gauche,  avait  perdu  de  son  poli  naturel,  était  en 
même  teiaps  plus  mince  et  plus  moUe,  ce  que  jecènsta«4 
tai  en  exerçant  alteroativement  une  pression  sûr  les  deux 
yeux ,  ë  l'aidi»  dVu  stitet  boutonné.  On  aperçevait^dans  son 
^pais&eut:»  àma,  petits  dépôts  de  matière  d'un  blanc  :sale  4$ 
j(iun4^e,  tffû  ne  soulevaient  pas,  ses  lames 
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Des  Taisseaux  très-noinbreaz  parcouraient  la  cornée  et  laî 
communiquaient  nne  coulenr  d'un  rouge-blafard.  Les  deux 
yeux  étaient  d'un  Tolume  égal.  La  me  était  perdue  du  coté 
affecté. 

Ainsi ,  la  cornée  était  tout  h  la  fois  plas7ar^^  pliiseanr- 
vexe  et  plu»  'mince ,  sans  qu'on  pût  dire  pour  cela  que 
c'était  un  staphylôme,  car  le  Tolume  de  Tœil  n'était  pas 
changé  :  00  ne  peut,  admettre  qu'il  existait  en  même  temps 
une  hypererinie  de  ses  humeurs. 

Si  je  ne  m'apercerais  que  j'ai  donné  déf à  trop  éTéxten- 
sion ,  peut-être  >  h  cette  lettre  »  je  yeus  aurais  rapporté  dans 
ses  détails ,  uûe  observation  qui  offre  ,  je  pense .  une  variété 
remarquable  9é  kératite  chronique;  C'est  cel]^  d'un  homme 
qui ,  affecté  de  trichiasis  depuis  sa  première  enfance ,  pré- 
sentait une  altération  de  la  conjonctive  telle  que  la  coimée 
semblait  recouverte  d'une  peau  d'un  blanc  sale  et  vraiment 
desséchée.  Sa  surface  était  comme  hérissée  dé  petites  squam- 
mes  à  demi-détachées  et  qui  paraissaient  à  la  veille  de  s'exfo- 
lier tout-à-fait.  Chez  cet  individu,  let»  paupières  écartées 
par  des  cicatrices ,  suite  de  brûlures  ',  ne  touchaient  plus  le 
globe  de  i'ceil  «  qui  n'était  plus  humecté  par  les  larmes. 

\  Cette  exfoliation  lamelleuse»  imitant  jusqu'à  un  certain 
pôiiit  la  disposition  des  écailles,  ne  s'est  jamais  présentée 
deux  fois  à  mon  observation,  et  je  crois  pouvoir  en  inférer 
que  ce  cas  est  très^rare.  Il  n'y  a  aucun  rapprochemept  à 
faire  entre  eDë  et  la  chute  des  lambeaux  de  conjonctive 
qu'on  observe  dans  la  kératite  aiguë  ,  et  qui ,  d'abord  séparés 
de  la  cornée  par  le  ramellissement  ^e  ses  couches  superfi- 
cielles ,  tombent  à  la  manière  des  escarres. 

.  ^'ai  passé  en  revue  la  symptomatologie  locale  de  la  kéra-^ 
tite.:  je  ne  dirai  qu'un  mot  d'un  symptôn^e  sympathique 
que  j'ai  toujours  rencontré  dans  la  kératite  ;  c'est  une  dou- 
leur située  dans  la  tempe,  dii  côté*  de  l'œil  malade,  et  qui 
souvent -a'irradie  dans  les  divisions  du  nerf  trifécial. 

.rl^uôiquef'aie  traité  longuement,  soit^ail^s  le  premier  ira- 
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TiiSqae  j'ai  cilé^eu  oommençanl»  soit  dans  cehù-ci;  de  l'in- 
flammaiion  de  la  cornée,  je  crois  devoir,  pour  rendre  son 
histoire  plus  complète ,  raftporter  encore  une  obserration 
qui. TOUS  Q0ma  un  cas  de. de  kératite  sur^aigue  entée  stu* 
une  kératite  cbponi^iie^  et  quînettra  dans  tout  leur  jour- les 
diverses  altérations ^[oe  j'ai  décrites  précédemment^  G'es^de 
l'œil  gauche  de  Mt^ie  Gilard ,.  qu'il  ra  être  question. 

Qfis.  VII? — Kératite  chronique  revenueià  l'état  aêgn»  ra- 
mollissement pultaeé  de  la  cornée^  destruction  de  la  oanri^ 
jonoUveearnéaU^iee  régénère  ensuite.  — Au  moia  de  février 
i$3o ,  lofj^qve  fà  yls  la  malade  pour  la  première  fols ,  les 
deux  yeux  étMieiitïlQ;aiège*  d'ope  inflammation  qui*,  s'étaot 
looatrée  beaucoup^ plus  forte  dans  1* œil  gauche,  coDstitiiftît 
un  état  aigu  edté  f ur  un  état  chronique.  Voici  rétatde  cet 
œil  le  %%  da  même  mois  :  1^  cornée  est  nuancée^  de-diverses 
couleurs, qui  lui  donnent  1  aspect  de'la  coupe  d'un  u^n^eau 
de  savon,  «i  l'on  suppose  uo  peu  de  ronge  mêlé  à  celui-ci; 
elle  est  plus  saillante  que  dans  l'état  naturel;  sa  surface  esti 
partout  inégale  «t  bosselée  i  son  tissa  gonflé ,  fongueux,  ra-» 
molli;  laeanjonctive,  détrotteenbas,  dans  l'étendue  de  dfeux 
lignes ,  laisse  k  déeouvert  une  surface  rouge  formée  p«r  les 
vaisseaux  ^i  pénétrât  dan&  la  coràée^.  Cet  œil  distingue 

encore  le  jour  des.ténèbres. 

6  mars  ;  il  était  difficile  de  décider ,  lorsque  je  décrivis 
létat  qui  précède,  si  la  cornée  avait  éprouvé  un  relâche^ 
firent  dpns  toute  son  épaisseur ,  une  vraie  procidence^ou  si 
les  bosselures  qu'on  observait  à  sa  surface  étaientlo  résoi* 
tat  d'une  sorte  de  boorsoufltemcnt  de  son  tissu.  Aujourd'hui. 
il  est  constant  que  ces  deux  états  existaient  réunis;  mais, 
depuis,  ils  ont  suhi  en  sens  opposé  des  modifications  re- 
marquables :  ainsi  la^procideiioe  de  la  cornée  qui ,  le  38  fé^ 
vri(sr  ,  était  peu  marquée  i  a  fait  des  progrès'^  sensibles , 
tandis  que  les  saillies  qui  étaient  dues  à  la  raréfaction  des 
couches  superficielles  se  sont  dissipées.  Cios  changétnenst 
résMlt^nlj  JE.^'del'Mjten^Ora  dul  ramoUiss^mdqt  à  des  lame» 
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plus  profondes  àè  la  cornée  ;  s.*  de  la  chute  d'une  ^and^ 
poriioil  delà  çonjonctiye  et'  d'une  couche  de  matière  blan-- 
châtre ,  épaisse  de  plus  d'une»  demi-ligne ,  interposée  entre 
elle  et  la  cornée.  Cette  substance  ramollie  et  comme  pul- 
tacée ,  en  se  détachant  de  l'œil,  a  laissé  à  nu  les  deux  tiers 
enyiron  du  tissi^ propre  de  là  cornée  qqe^récoUTrent  cepen- 
dant encore  des  vaisseaux  rouges'  si  nombreux  ,  qu'ils 
forment  une  sorte  de  toile  TascubJre  analogue  à  la  cho- 
roïde. 

:  Le  it>  mars  ;  la  partie  inférieure  de  k  cornée»  très-  amin- 
cie pair  les  progrès  du  ramollissement  «  s^est  relâchée  pins 
que  le  reste ,  et  forme  une  protubérance  partielle  dsuis  la 
cwicatrité  de  laquelle  s'est  précipité  i' iris.  Les  yaisseauxde 
la  cornée  ne  sent  plus  knn ,  une  couche  de  lymphe  coagu- 
laUe  les  recourre  sans  les  dérober  à  la  vue  k  cause  de  sa 
transparence. 

.  Le  26  mars ,  la  sallHe  plus  jnarquée  de  la  partie  inférieure 
de  la  cornée  est  rerenue  à*peu-'près  au  nirean  des  autres 
points.  La  lymphe  »  versée  à  la  surface  de  cette  membrane , 
s'est  organisée ,.  a  perdu  une  partie  de  sa  transparence ,  et 
masque  jusqu'à  un  certain  point  les  vaisseaux.  Lii  eonjonc- 
tivé  ^semble  se  rétablir  (  Ex^ûon  des  vaiaséaux  ef^de  la 
conjonctive  autour  de  la  cornée).    ..      ?  . 

Td  était  l'état  de  cet  œû  lorsque  Marie  Gilard  partit  pour 
son  pays.  A  son  retour  à  Angers,  dix  mois  après  »  la  c(H*née 
avait  recouvré  en  partie  sa  transparence ,  et  son  tégutnent 
eonjonctival  s'était  regénéré  complètement. 

Lés  circonstances  dew  cette  observation  peuvent  se  résu- 
mer ainsi  :  k^atite  chronique  avecépdtssissement  de  la  cor- 
née; violente^recrudescence  qui  entrafne  le  ramc^issement 
dés  lames  superficielles  et  de  la  coucfae  de  matière  blancbe 
déposée  à  sa  sur^ce,  alnsl^que  T^oliation  de  la  conjonctive; 
procidencepartielle  de  la  cornée  ;  exhalaiiên  de  lymphe  coa- 
gulable  à  sa  surface»  retrait  de  la  procidelice  »-  organisa- 
\i9a  de  la  lymphe  plastique  et  regénéra tionide  là  conjolN^tive. 


EUe  démontre  :  i.^  que  Texhalatioa  de  matière  blapche, 
qui  a  lieu  dans  la  kéiàtite  chronique»  se  fait  entre  h. con- 
jonctive et  là  cornée ,  et  que  c'est  sa  quantité  rariablè  qui 
détermine  principalement  le  degré  d'épaississement  de  la 
cornue,  s.*  qdé  c'est  égalem^ent  entre  ces  deux  membranes 
que  sont  situés  les  ràisseaux  rouges.  S.*  que  la  cornée 
amincie  par  suite  Se  ramollissement  de  ses  lames  superfi- 
cielles peut  recouTrir  son  épaisseur.  ^.^  que  la  conjonctive 
de  la  cornée  peut  se  reproduire  quand  elle  a  été  détruite^ 
La  régénération  de  la  conjonctive,  que  )*ai  eu  ^occasion 
d'observer  plusieurs  fois,  est  un  fait  trèsremarquabjie;.!! 
prouve',  selon  moi,  que  cette  membrane  remplit  à  l'égard 
de  la  cornée  le  même  office  que  Tépiderme  pour  la  peau  • 
et  ce  qui  confirme  cette  analogie ,  c'est  que ,  quàpd  la  muQ 
a  lieu  cher  les  sérpens,  la  cuticule  se  sépare  des  yeux  comme 
des  autres  parties  de~ranîmal.  (i) 

Je  terminerai  cette  lettre  par  quelques  observations 
âur  le  traitement  de  la  kératite  chronique.  Si  Ton  considère 
les  résultats  surprenans  obtenus  du  traitement  de  ToBil 
droit  dé  Marie  Gilard,  on  conviendra  quil  est  peu  de  cas 
de  cette  phlegmasie  dont  on  doive  désespérer.  Je  ne  nierai 
pas  rinfluence  du  séton,  des  amers  et  des  dérivatif»  suir" 
cette  cure  ;  mah  je  suis  persuadé  que  ^euls  ils  eussent  été 

r 

(i)  On  a  considërë  la  conjoDc^ye ,  de  même  que  les  .autres  mu* 
quetfftes  ,  comme  une  continuation  de  la  peau  ,  dont  la  texture  serait 
sei^poien^  u»  peu. modifiée.  Dans  les. poissons  et  les  reptiles/  la  peau 
passe  diiecteraent  au-devant  de  Toeil  sans  former  aucun,  repli.  Qhe^  le 
poisson  coffré  ,  la  conjonctive  est  si  semblable  au  reste  de  la  peçin  , 
qu'ion  y  Toit  des  lignes  q'ui  forment  les  mêmes  compartimens  ^ue  sur 
tout   le  corps  de  ce  poisson.    (Guvier,    Anat,^  comparée ,  tome  II, 

page  393  et  394.  ) 

Chez  rfaomme  ,  la  muquenée  de  Peell  s^amincit  graduellement  çn 
paaMntdes  paupières  si|r  la  sclérotique,  et  de  celle-ci  sur  la>  Qornéé> 
de  suite  .que  .quand  eile  est  jurjivée>axue.  cette  ^raièM-nuMiJ^NHie!  «Uo> 
semlife  .être  réduite  âr  son  ëpithélium.Cei|t  U  cai^  qmiftil^^je  pense , 
que  1^  conjoxustive  corndale  se  reproduit  quaiffi  elle  «  éU  détruite  , 
comme  cela  a  lieu  pour  T^pithélium  de  la.  muqueuse  bucctie^ 
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impuisaans  h  dissiper  des  lésions  si  profondes.  C'est  à  Tex- 
cision ,  trois  fois  répétée  autour  de  la  {lornée  «  que  je  rap- 
porte, la  plus  grande  partie  des  effets <{ue  j'ai  obtenus»  et  cette 
opinion  s'étaie  non  seulement  des  autres  faits  que  )e  tous 
ai  rapportés  •  mais  d'un  plus  grand  nombre  que  j'ai  recueillis 
sur  des  individus  qui  ont  été  soumis  à  la  même  médication. 
En  pratiquant  des  excisions  autour  de  la  cornée  chronique- 
ment  enflammée  »  on  la  prive  en  grande  partie  des  sucs 
nourriciers  qui  y  arrivent,  et  cette  soustraction  est  stiivie  pro- 
chainement d'un  ramollissement  plus  ou  moins  sensible.,  et 
de  l'absorption  de  la  matière  concrète  qui  s'y  est  épanchée. 
Si  l'excision  a  été  faite  sur  toute  la  circonférence  de  manière 
à  isoler  ,   de  toutes  parts ,  la  conjonctive  cornéale  de  la 
sclérotidienne ,  et  qu'on  promène  ensuite  le  tranchant  dubis- 
touri  dans  la  solution  de  continuité  pour  couper  les  vais- 
seaux qui  ont  échappé  aux  ciseaux  »   on  produit  le  ramol- 
lissement des  lames  superficielles  de  la  cornée  et  de  la 
conjonctive  çornéale ,  qui  elles-mêmes  sont  absorbées.  Or» 
coipme  ces  parties  J  ainsi  que  je  l'ai  fait  voir ,  peuvent  se 
reproduire,  on  peut  ainsi  remplacer  des  parties  opaques  par 
d'autres  qui  ont  presque  la  transparence  de  l'état  naturel. 
Tel\e  est  la  théorie  du  traitement  des  opacités  par  l'exci- 
sion ties  vaisseaux  qui  s'y  distribuent. 

.1  ■',.','       ■      .   T-  '     mil    I    ■  '      ■    ■  ,    ■■       •  j 

De  Ç emploi  du  chlore  dans  te  traitement  de  la  phtMiie 
pulm^onaire  ;  par  A*  Touliiougab  ,  docteur-médecin  à 
Bennes  ,  mefinbre^correspondant  des  Soeiétés  de  Méde- 
cine de  Bordeaux  ,  Nantes ,  lyyon ,  Ca^n  >  Tou- 
louse, etç,    {i) 

Peu  de  maladies  ont  été  l'objet  de  plus  d'essais  théra- 
peutiques .  qpe  la  phthisie  pulmonaire ,  dont  les  lésions 

(1)  Ce  mémoire  avait  été  eûvoyë  ,  clèft  i'aDnée  i839 ,  pocr  être  *4a  à 
VAcadémie  royale  de  ll^Sdecine  de  Paris.  Diverses  circonstances  en  ont 
lait  ajoaraer  la  prëientaticin  depais  plus  d*un  an»  Ce  travail  aurait 
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aDetomiques  bien  connues  et  décrites  t&ot.defoI&,  n'ont 
pas  moins  kissé  beaqcoup  d'incertitude  sur  sa  ?éritabliô  na- 
ture,  Si  Ton  parcourt  la  longue  énumération  des  moyens 
thérapeutiques  essayés  contre  cette  affection ,.  on  verra 
qu'aux  médicamens  administrés  sous  les  formes  solides^  ov 
Uqaidei^  les  plus  variées»  succéda  leur  emploi  sous  forme 
gazeuse  ou  de  vapeurs  »  don  t.  on  perfectionna  les  procédés 
à  mesure  que  la  chimie  pneumatique  faisait  plus  de  pro- 
grès. Ainsi ,  je  citerai  les  fumigations  émollientes ,  raspira:- 
tien  de  vapeurs  aromatiques,  puis  balsamiques  ou  résineuse; 
celle  de  l'éiberou  de  la  vapeur  d'e^u  versée  chaude  sur.  la 
ciguë»  la  morelle»  conseillée  par  M,  Broussais;  l'atmosphère 
iQarine  artificielle,  à  l'aide  de  varechs  frais/  établie  pa^ 
Laennec  dans^une  petite  salle  de  Ji'hospice  de  la  cIÀiiqueji 
dans  laquelle  il  plongeait  les  phthisiques  p^idant  plusieurs 
mois  ;  les  iumigations  de  feuilles  de  belladone  infusées  dai^ 
une  forte  solution  d'opium ,  conseillées  par  M.  Gruveilhier; 
li  respiration,  des  vapeurs  de  l'iode.,  à  l'aide  d'un  flacoq 
tabulé  dans  lequel  onprojettait  un  quart  ou  qn  den^-grain 
par  jour  d'hydriodate  de  potasse ,  siir  lequel  on  versait  en-' 
suite  de  l'acide  sulfnrique  étendu  d'éau  ;  l'emploi  beaucoup, 
plus  ancien  de  l'oxygène,  de  ThydrogènQ  »  de  l'acide  carbo- 
nique ,  de  Taîr  des  étables ,  etc.  ... 

La  science  en  était  là  sous  le  rapport  thétafeiitique, 
lorsque  M./ Gannal,  chimiste,  fut  conduit,  par  là  remarque 
que  lui  fît,  en  1 819,  un  fabricant  detoileapeintes.de  St.-Denis« 
que  Içs  ouvriers  atteints  de  phthisie  étaieqt  soulagés  par  leuc 
séjour  dans  la  portion  de  la  manufacture  destinée  aublanchî- 


r-r- 


cu  sans  (3oaU  plQ«  d^À-p^opos  alors,  à  cette  époque  c^ii  les  journaux 
retentissaient  d'éloges  exagères  sur  les  spccés  du  chlore  dans  la 
pbthisie  pulmonaire.  IH^an moins  comme  la  dëcision  de  l'AcadiSmie  de 
^deMiie,  fn  faTevrd'iitie  ivcompelisei  accorder  au  |>rôoettr  deséUe^ 
«^«  detTeipploi  Ôj^  cet  agent'thé^peptiqiue^^^semblerajt  «ptrainer  1a. 
conséquence  d'une  sorte  de  sanction  aux  prétentions  émises  à  ce  sujets 
i  ai  cm  qu'il  pouvait  être  utile  de  putner'Iér'résiiîldtlî  conTràdicloi- 
resque  j'ai  obtenus  cte  Fusage  du  ndâme  moyen. 


SjS  BB1»L0I   DU    CHLOftB 

ment  par  le  chlore ,  fut  opnduit ,  dk-]e ,  %  penser  qne  ee  ga» 
fiorté4aii8  les^Toies  aérieanes  poorrait  peat-êC^e  Arrêter  les^ 
progrès  de  cette  maladie.  En  conséquence  »  il  fit  des'  etpé- 
riences  sur  plitsienrs  malades  *  en  se  serrant  d'mie  dissolu- 
tion de  chlore  dans  de  l'eau  distillée ,  qu'il  yersait  dans  an 
flacon  h  deux  tobnlures»  dont  le  liquide  întérienr  était  en- 
tretenu à  une  température  de  3s*  de  chaleur.  H  commen- 
-çait  par  i  o  »  i  S ,  so  pt  3o  gotrttes  •  qu'il  réitérait  deux  à  trois- 
fois  le  jour;  Les  trois  malades  dont  il  rapporte  l'histoire 
avaient  été  trop  imparfaitement  examinés:  »  pour  qu'on  pût 
en  regarder  les  obsenrations  comme  concluantes.  El ,  Tune 
des  guérisons  par  le  chlore ,  qu'il  cita  dans  son  mémoire, 
ne  fut  rien  moins  que  démontrée  »  puisque  le  D' Delaroqoe 
annonça ,  dans  là  séance  de  Y  Académie  royale  de  méde- 
cine ,  du  1 3  juillet  1 8sg ,  qne  le  màlaàt.était  toujours  dans 
un  état  aussi  alarmant  ipi  avant  U  traitement. 

IM.  Cottereau  s'empara  de  l'idée  de  M.  Gannat»  soumit 
plusieurs  sujets  à  la  même  médication ,  et  prétendit  auiK 
aroir  obtenu  plusieurs  succès  :  l'un ,  chez'une  jeune  dame 
qui  succomba  six  à  huit  mois  après^,  à  une  al^ection  inflam- 
matoire aigojg  de  restomac ,  et  ches  4aq0eIIe  lea  D**  Gai- 
gnou  et  Parmentier  tronrèrent ,  à  Toarerture  du  cadavre , 
les  poumons  parfaitement  guéris  (i);  l'autre  chez  M.  ¥Mn, 
élère  en' médecine»  reconnu  phthisique  aairoisième  degré, 
(  sans  doute  pectorîloque  ,  quoiqu'on  ne  le  dise  pas  )  par  l'on 
des  commissaires  de  VA^uidémie  royale  de  médecine,  et  qui 
fut  presque  guéri.  Enfin ,  plusieurs  autres  sont  aussi  peu 
concluans;  car  quelques  faits  en  opposition  avec  ttn  grand 
nombre  d'autre»,  ne  peuvent  infirmer  ies  conséquences 
qu'on  est  en  droit  de  tirer  des  derniers. Le  màirâ  médecin, 
bien  qu'ayant  donné  à  l'appareil  si  siipple  de  M.  Gannal» 
une  sorte  d'élégance  jot  de  luxe,  propres  à  en  imposa  sur 
son  importance  et  son  utilité  réelles,  n*a  d'ailleurs  qu'on 

■ ,  , ■   ,  ■    ■  .  .... . 

(  i)  Y.  Archives  gén.  de  Méd. ,  X»  XXIV  ,  p.  34* 
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bien  petit  nombre  d'observaiicns  rigoarenses.  En  efflSl»  la 
plapart*  comme  celles  citées  par  le  précédent  chimiste» 
semblent  n'avoir  été  qne  des  catarAes  chroniques  sitnidant 
la  pfathisie  pulmonaire. 

Qnant  aux  faits  dont  M.  Bayle  a  fait  mtation  dans  la 
Revue  Médicale,  ceiàcr  de  norerabre  fSsg»  ilsDteprGjj^ 
vent  pas  davantage;  car,  snr  douze  malades  un  seul  gu^ 
rit ,  et  encore  le  médecin  conyient-fl  lui-ioiéme  ne  Favbir  jn^ 
gé  phthisique  que  sur  les  symptômes  généraux.' 

Voulant  Vérifier  la  réalité  des  succès  qu'on  prônait  avec 
tant  d'empilage  dans  les  journaux ,  je  commençai  dans  le 
courant  oe  l'année  iSsg»  une  série  d'expéHences  dont  je 
rendrai  compte  plus  bas ,  et  dont  les  résultats  lont  été  aussi 
négatifs  que  ceux  obtenus  par  MM.  Ambroise  Laennec  à 
Nantes,  Flandin,  Hiqnel,  Meriadec-Laennec  et  Rault  à 
Saint  Brieuc.  Gommé  ces  derniers»  j'obserV^i  que  l'usage 
du  chlore  avait  prodpit  chez  presque  tous  les  phthisiqnes 
auxquels  je  Tavais  administré ,  un  mieux  momentané ,  con^ 
sistant  dans,  plus  de  facilité  h  expectorer ,  dans  un  aspect 
plus  muqueux  des  crachats  »  dans  le  développement  su« 
l)it  de  Tappétit ,  dernier  effet  qui  a  presque  toujours  été 
constant.  La  plupart  des  malades  n^nt  pu  en  supporter 
long-temps  l'administration.  Elle  finy^ait  par  produira  de  la 
chaleur  et  de  l'irritation  au  larynx,  une  sensation  de  sér 
cheresse  dans  la  poitrine /de  la  toux.  Toutes  les  personne» 
que  j'ai  soumises  h  ce  traitement  étaient  peictoriloques» 
Elles  n'ont  éprouvé  qu'un  soulageaient  momentané  et  n'e)â^ 
ont  pas  moin»  succombé.  Chez  deux  d'entr'elles^  je  crua 
i^yoir  obtenu  une  véritable  guérison,  mais  dles  Paient  atr 
teinte»  de  catarrhe  chronique ,  dont  les  symptômes  gêné* 
raux  avaient  simulé  ceux  de  la  phlhisie  pidàionaire  :  lephé- 
nomëne  de  b  pectoriloquie  était  probablement  dû  à  une  dî** 
latation  des  bronches  qui  avait  produit  une  résonnance  de^ 
la  foix  propre  à  l'imiter.  

II  m'a  semblé  que  la  marche  de  la  maladie  avait  été ,  dani 
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plusieurs  c^s  »  ralentie^  et  la  sécrétion  moqueuse  bu  puru^ 
leate  diminuée.    '    ,  .    - 

L'appareil  dont  je  me .  servis  dans  ces  expériences  se 
composait  d'un  flacon  à  large  orifice  », fermé  par  un  bou- 
chon de  liège  traversé  de  deux  ouvertures  pour  y  faire  pas- 
fun  tube  de  verre  droit  devant  plonger  dans  Te^u»  et  un 
ond  recourbé  à  angle  obtus,  par  lequel  le  malade  inspi- 
rait le  chlore,  U  n'est  autrç^  comme  on  le  yoit»  que  celui 
que  M.  Gani^al  employait  pour  faire  faire  de  quatre  à  six  as- 
pirations par  jour»  d'un  demt^uart  d'heure  de  dprée  cha- 
cune. .  J'.avais  soin  de  faire  recouvrir  compl/^tement  de  pa- 
pier noir  le  flacon  bouché  à  l'émerl  qui  contenait  l'eau 
«ursaturée  de  chlore»  «fia  qu'il  ne  se  formât  pas  à^a  lumière 
un  peu  d'acide  hydf  oçhlorique. 

J'ai  pu  généralement  prescrire  cet  agent  thérapeutique  à 
des  doses  beaucoup  plus  élevées  que  leurs  inventeurs  ne 
l'ont  fait  9  comme  on  s'en  convaincra  par  les  observations 
ci  après.  Je  dois  dire  qu'après  en  «kvoir.  reconnu  Tinsuffi- 
sance  dans  la  phthisie  pulmonaire,  j'eus  l'idée  de  l'em- 
ployer,^ dans  mon  hôpital,  contre  le  catarrhe  chronique 
muquemx,  et  que  j'en  obtins  les  plus  brillaus  résultats.  . 

Dan$  un  cas  de  catarrhe  suffocant  qui  avait  résisté  aux 
moyens  les  plus  énergiques ,  et  par.  le^el  la.vie  se  trouvait 
gravement  compromise ,  Taspiration  du  chlore  fît  cesser  le 
danger,  et  la  malada  fut  sauvée.  Je  u)e  propose  de  l'essayer 
dans  la.coqueluohe;  je  n'en  ai  retiré  aucune  utilité ^dans 
^'emphysème  des  poumons  ou  asthme. . 

.  Obs.  Xj*  —  M.  B;... ,  âgé  de  .a a  ans,  militaire  ,  ayant 
heaucQiip  abiisé-des: liqueurs  fortes  et  des  femmes,  entra 
dans  les  hôpitaux ,  deux  ans  avant  18&9  ,  avoQ  tous  les 
<syinpj||omes  :de  Up^ithisiepulmonairâ  pour  Jesqyels  il  fut 
^jâumia  au  traitement' ordinaire  :  îlifusioas  de  plantes  dîtes 
fiMqrXUf^s,  |ul^s,  Iwcb^  ,  .éaus$ioos  sangiiinps,  et  appli-: 
cation  de  vésicatoires.  La  maladie/foontii^uant  à>  .fai^e  des 
progrès.,  ilM lut  réformé  et  rendu  à  sa  famiUé% 
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Quelqaes  hémoptysies  araient  eu  Keu  ayant  le  So  avril 
182g,  époque  à  laquelle  je  fus  appelé  pour  Idi  don&er  des 
soins  ;  j'observai  les  phéaomèiies  suivaus  i  maigreai'  ttès^ 
grande  ,  dévoièmeût ,  douleurs  à  Tépigastre  et  a1i  pourtour 
du  nombril ,  peau  sèche  et  terreuse  ,  tûuK  fréquente ,  res- 
piration courte»'  quintes  de  toux 9. expectoration  mucoso- 
purulente,  abondante;  fièvre  hectique  avec  redoublement 
chaque  soir  :  le  malade  ne  pouvait  rester  levé  que  quelques 
heures. 

La  poitrine  auscultée  »  je  trouvai  ilne  pèctoriloquie  des 
plus  évidentes  au  sommet  de  chaque '^poumon;  avec  cette 
diâlérence  qu'à  droite  elle  s'entendait  dans  une  pfus  grande 
étendue  »  avec  une  Sorte  de  tintement  éi  sans  mélange  de 
râle  y  tandis  qu'an  sommet  du  poumon  gauche  on  percevait 
l^n  gargouillement  marqué.  En  outre,  dans  le  premier 
point  »  la  respiration  avait  quelque  chose  de  tubaîre  et  de 
sec  (respiration  caverneuse J,  ce  qui  pouvait  faire  préju- 
ger  que  l'excavation  tuberculeuse  correspondante  était 
presque  vide ,  et  que  la  nature  devait  avoir  déjà  commenté 
à  produire  une  production  fibro-çartilagineuse  ou  autre 
propre  à  en  opérer  la  cicatrisation ,  tandis  que  de  l'autre  la 
caverne  devait  contenir  encore  de  la  matière  tuberculeuse 
liquéfiée  ,  ou  autre  sécrétion  muqueuse  abondante.  (  Julep 
calmant  y  infusion  de  fleurs  de  verbascum  édulcorée  avec 
le  sirop  de  capillaire»  gelée  de  corne  de  cerf.  ) 

2  septembre,'  prescriptiiui  de  cinq  à  six  aspirations  de 
chlore  pour  la  journée,  à ^ïx  gouttes.  La  première,  qui  fut 
faite  devant  moi ,  fut  aisément  supportée.  Le  malade  dit 
percevoir  la  saveur  du  gaz. 

Le  lendemain,  trois  aspirations  h  s6  gouttes df eau chlo^ 
rée  furent  continuées  ,  sans  qu'il  en   résultât  aucune  in-, 
commodité.  Les  crachats  furent  un  peu  moins  ab.on4ans  ^  * 
la  fièvre  -et  le  découragement  moindres ,  la  nuit  un  peu 
meilleure. 

1 7.  Le  mieux  ne  discontinua  pas ,  malgré  les  aspirations 
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chiorease/à  65  goattes  chaque  fois  ;  appétit  irè^^marqné  ; 
dévoiamept  dû  à  ce  qne  lemajade  s'était  trop  abandonaé  à 
sa  faim.  La  dose  d'eaa  chlorée  fat  portée  à  cent  et  quel- 
ques  goattes  et  au-delà  ;  il  ne  put  la  supporter  et  la  rédui- 
sit à  une  cuillerée  à  bouche,  six  fois  le  joi;^.  L'expectora- 
tion et  la  toux  continuèrent  à  être  à-peu-près  les  mêmes. 
Mais  le  malade  avait  repris  de  la  nracité  et  un  peu  d'em- 
boiqK>iol.  La  diarrhée  avait  cessé ,  le  sommeil  était  revenu , 
et  les  sueurs  étaient  presque  nulles»  pourvu  toutefois  qu'on 
administrât  le  soir  qudques  cuillerées  d'une  potion  avec 
l'acétate  de  morphine. 

sa;  les  nuits  étaient  moins  troublées  parles  quioiles.de 
toux;  l'appétit  se  soutenail  »  l'expectoration  avait  dimiuiié 
de  deux  tiers.  Cependant  on  ne  pouvait  donner  qu'une 
cuBlerée  à  café  d'eau  chlorée  lorsqu'elle  était  nouvel^ 
lement  pr^arée,  et  une  à  bouche  lorsqu'elle  touchait  à 
sa  fin. 

5  octobre  I  les  sueurs  deviennent  plus  fortQs^,  la  tonx  plus 
fréquente»  l'appétit  moindre.  II  ne  fut  plus  possible  d'ad- 
ministrer la  plus  p<ftite  dose  de^chlore. 

Le  malade  découragé  ne  parla  plus  que  d'aller  habiter 
les  bords  de  la  mer.  (  fumigations  de  fouilles  de  jusquiame 
infusées  dans  une  forte  dissolution  d'opium.  Potion  avec 
l'acétate  de  morphine  pour  la  nuit  ). 

Les  premières  aspirations  produisirent  une  ébriélé  analo- 
gue à  celle  que  cause  le  tabac  fumé  par  ceux  qui  n'en  onl 
j]ras  l'habitude.  Cette  nouvelle  médication  fot  continuée 
pendant.,! 5  è  ao  jours  seulement. 

27;  M.  B***  continuait  à  maigrir.  Les  crachats  étaient 
jaunes  ,  opaques,  muqueux,  ai)OAdans;  les  forces jdes  bras 
plus  prononcées  que  celles  des  jambes.  L'appétit  étantpres- 
i|ue  nul,  il  s'excitait  à. manger  par  toute  espèce  de  raffine- 
mens  culinaires,  et  rsqppelait  incessamment  par  là  la  diarrhée. 
jDn  cautère  avait  été  appliqué ,  depuis  quinze  jours ,  au- 
dessous  de  cbnqueclavicqle ,  et  la  suppuration  entretenue. 
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Les  extrémités  inférieures  commencèreot  à  s'œdânatiery^r» 
le  soir.  Cependant  le  patient  prétendait  être  très-bieo  :  il 
se  décida  à  reprendre  le  chlove. 

4  norefnbre.  La  maigreor  avait  fait  des  progrès  plus^ 
marqués.  Les  crachats  et  la  toux  n'ayaient  point  diminué  ; 
il  existait  de  1^  douleur  à  Tépigastre»  une  anorexie  corn--» 
plète»  un  peu  d'altératiolti  des  al,ternatives  de  dévoiement* 
On  oe  put  aller  au-delk  de  douce  gouttes  d*eau  chlorée  ^ 
quatre  fois  le  }oar.  On  essaya  quelques^  promenades  en 
voiture* 

i4;  l'émaciation  ayant  beaucoup  alimenté,  le  décu- 
bitus prolongé  sur  les  saillies  osseuses  devint  très-fatiguant  et  * 
douloureux.  Oécouragementj  sueursplus  fortes»  langue  blan- 
che et  piquetée  vers  la  pomte  »  expectoration  plus  abondante»^ 
surtout  la  nuit;  mines  épaisses.  Le  malade  qui  s'était  habi- 
tué à  prendre  chaque  soir  en  laudanum  la  valeur  de  quatre 
graios  d'opium  ^  n'en  éprouvant  plus  d'effet»  le  remplaça 
par  deux  grains  d'acétate  de  morphine»  Les  aspirations 
chlorées  furent  continuées  à  90  et  3o  gouttes. 

so  ;  accès  d*orthopnée  après  le  repas .,  p  end^nt  lequel  les 
joues  offrirent  unç  coloraHon  vive;  les  yeux  devinrent  bril- 
lans»  la  respiration  excessivement  pénible»  Fexpeotora^ 
tioDDuUe»  et  les  douleurs  dans  les  jambes  si  vives  que  lo 
luoiodre  mouvement  arrachait  des  cris  au  malade,  (sina*^ 
pismes ,  potion  kermé tisée  )  • 

Le  calme  se  rétablit  au  bout  d'une  heure.  Le  lendemain 
le  même  accès  se  renouvela»  mais  moins  intense* 

»5  ;  amaigrisseinent  efir ayant»  crachats purule^s»  sueurs 
coUiquatives  »  sommeil  pi^sque  nul»  même  Inappétence» 
faiblesse  très-grande»  voix  éteinte.  Le  malade  me  parla 
confidentiellemeQt  de  la  certitude  de.sa  fin  prochaine.  L'op» 
presion  augmenta  ainsi  que  la  difficulté  à  expectorer  »  par 
suite  de  la  débilité  générale.  Enfin»  trois  jours  après  » 
M.  B^*^  es^a  en  conservant  presque  jusqu'aux  deroiery 
mom^ns  l'intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles. 
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Bien  que  la  famille,  en  s^opposant  à  ce  que  je  fisse  Tan- 
topsie  cadavérique  »  ait  rendu  cotte  obserration  incomplète, 
les  symptômes  caractéristiqiles  de  la  phthisio  pulmonaire 
furent  tellement  tranchés  que  je  ne  pense  pas  qu'on  mette 
en  doute  Tezactitude  du  diagnostic.  On  voit  par  cet  ex«*.m- 
'  pie  à  quelle  dose  énorme  Teau  chlorée  put  être  impuné- 
ment portée  chez  ce  malade ,  et  que  malgré  la  constance  et 
Tespèce  de  courage  avec  lesquels  M.  B***  en  continua  l'u- 
sage ,  la  maladie*  n'en  suivit  pas  moins  une  marche  assez 
rapide ,  quoiqu'elle  eût  semblé  suspendue  ou  diminuée  du 
instant. 

Obs.  II.*  —  Adèle  R*** ,  âgée  de  2 1  ans ,  habituellement 
bien  perlante,  fut  trompée  par  uù  jeune  homme  qu'elle 
aimait ,  et  abandonnée  après  avoir  re^u  de  lui  la  promesse 
qu'il  l'épouserait.  Elle  en  éprouva  un  profond  chagrin  pen- 
dant sa  grossesse  ,  et  accoucha  néanmoins  sans  accident 
d'un  enfant  bien  constitué.  Peu  de  temps  après  elle  fut  prise 
d'hémoptysie  ,'  puis  d'une  toux  journalière,  de  sueurs  noc- 
turnes ,  et  elle  commença  à  maigrir.  Les  fonctions  de  l'es- 
tomac s'altérèrent  bientôt ,  et  les  règles  ne  reparurent  plus. 

Appelé  le  9  juillet  1829,  je  remarquai  les  symptômes 
suivans  ;  amaigrissement ,  tristesse  profonde ,  langue  rouge 
et  piquetée  ,*  soif  vive ,  douleur  à  l'épigastre ,  nausées ,  vo- 
missemens ,  toux  habituelle ,  pouls  fréquent. 

Ces  signes  d'irritation  gastrique  prédominant,  je  ne 
songeai  d^ abord  qu'à  le$  combattre.  En  conséquence ,  une 
application  de  19  sangsues  fut  faite  sur  la  région  stomacale. 
Une  boisson  adoucissante,  des  cataplasmes  émôlliens ,  et  un 
régime  approprié  furent  prescrits.  Il  en  résulta  du  soulage- 
ment ,  et  les  jours  suivans  je  pus  m'occuper  de  l'état  de  la 
poitrine.  La  malade  toussait ,  était  oppressée ,  maigrissait  ; 
ses  crachats  étaient  muqueux;  il  y  avait  des  sueurs  noc- 
turnes. Le  thorax  percuté  résonnait  è-pëu-près  également. 
La  respiration  s'entendait  un  peu  moins  au-dess6us  des  cla- 
vicules et  sousl'aisselle  droite  que  du  côté  opposé.  On  trou- 
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Tait  une  pectoriloquw  évidente  daas  La  fosse  sous-épiçiense 

et  soas  la  clavicule  droit&;  le  cœur  était  da&s  ses  cooditioiis 

•  •  •         • 

normales.  D'après*  cela ,  je  diagaostiquai  :  phthisU  tiikbércU' 
leuse,  eopcavaiion  au  sommet  du  poumon  droit,  (Ipfu^îon 
de  fleurs  de  Terbascùm .  avec.:sixx>p  d'bysope,  tablettes 
gommeas.es  anisées  dGSpiisla}>iolep  anpdin  poar  la  ai^it , 
réâicatoira  au  brasV»         .  .    ,  / 

La  malade  coiitioua  pendant  lès  mois  de  juillet  et  d*^ût  » 
à  tousser  et .  à  cracher  fréqoemmeat.  L'amaigriss^ent 
semblait  cq>endant  s'être  un  peu  arrêté;  je  lui  fis  quitter 
un  cellier  humide  dans  lequel  elle  couchait. 

Elle  commença  le  4  septembre  les  aspirations  de  chlore 
à  10  gouttes ,  et  m.  fois  le  jçur.  A  cette  époque  les  #.ueiirs 
Dpcturnes  ayaient  diminué ,  l'ejipectoration  était  1^  même, 
Tappétit  variable.,  la  fièvre  hectique  presque  nulle*  Adèle 
R^*^  continua  rusaee  de  ce  remède  progressi vendent  aug- 
menté jusqu^au  1 7 ,  où  die  le  prenait  à  la  dose  de  cent 
gouttes*.  Le. visage  avait  repris  un^peu  d'embonpoint»  l'ap- 
pétit avait  augmepté. 

25  ;  La  malade  fut  obligée  de  diminuer  4e  beaucoup  la 
quantité  d'eau  chlorée ,  celle-ci  provoquant  de  l'irritâtioa 
an  larynx ,  et  de  violentes  quintes  de  toux*  Les^  crachats 
étaient  toujours  jaunfitrjes  et  muqueux.  PcAdant  tout  le 
mois  d'octobre  et  le  commencement  de  celui  de  novembre» 
la  patiente,  cédant  à  mes  sollicitations ,  reprit  cincore  pen- 
dant quelque. temps  les  aspir^itions  chloreuses  à.  io  et  i5 
gouttes.  Enfin,  découragée  par  Tinutilité  de  ce  traitement» 
elle  cessa  tout   reinède.  EUe.  s'affaiblit  de  plus  en  plus  » 
contipua  à  toUsser  fjréquemmeot  »  à  éprouver,  des  aueu^rs 
nocturnes  e.tv  deux  exacerbations  pyrétiques  chaque  jour  ; 
Tappétil;  devint  nul ,  les  jambes  {5'œdé^latièrent^  jLa.  malade 
pleine  de  courage  passait  les  trois  quarts  des  )ojar.néejs.  as- 
sise dans  l'âtre  du  foyer,  tellement  i^approchée  du  jTeu^que 
se$  poignets  en  étaient  brûl.é;î,  >       , .  :  ,;  .1  j.  / 

4  décembrç;  Q&4è(pe  du  visage»  ii^fnéfaç^loxi  ^é  mêipe 
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nattire  4a  poignet  ûrtAt  et  des  membres  abâomibâox.  Peau 
terrettse ,  respiration  courte >  aphonie  dépendant  probable- 
n^rât  'd*nlc6t;atiott8  Aam  le  laorynx  ;  doaleur  dans  Tâcte  de 
la  d^lutition  ;  dégoût  pour  Icnité  espèfee  d'alin^ens  »  décu- 
biinssiir  le  dos,  escarre  an  sécruin. 

Deptns  huit  à  qainse  jours ,  ta  matadé  arait  cessé  de  se 
lever.  Excoriation  à  la  partie  interne  et^opérîeure  des  cais- 
ses *eft  fta  peniteur  de  la  rnlre;  Pressentiment  d'une  fia 
prcfétiaine  :  mort  le  9.  L'autbpèie  cadaTérrquè  ne  pvt  être 
ftitè: 

Obs.  IH*-^J.  yieffgntand  ,'  onrrière,  âgée  de  19  ans, 
im  les  vêtemenA  travv^^sés  par  om  plaie  d'orage  dorant  le- 
quid  sa  itaai^be  avait  été  trèsprécipitée.  Elle  commâl  Fim- 
prudence  de  ne  pm  changer  de  linge ,  mais  de  le  labser 
sébher  sar  elle.  De  ce  moment,  les  règles  se  suppirimërent. 
Il  sui^vint  one  tonx  fréqnente ,  de  l'oppression ,  de  la  fiè- 
vre vers  le  soir ,  en  un  mot  tous  les  symptômes  d^une  bron- 
chite intense.  Depuis  éetfe  époque ,  ^o  jtiin  I899,  jusqu'au 
s4  juillet  ,  la  malade  continua  à  tousser  et  h  expectorer 
dés  crachats  Usmcs  muquetix;  elle  maigrit  beaucoup  pen- 
dtinft  ce  laps  'de'  temps  ,  et  s*enlêta  k  continuefr  son 
travail  de*  tepasseu'se  ,  e&visageant  toujôut^  ce  qu'elle 
%)[>rdtivaSt  Comme  le  l'é^uhat  d'nn  t^kaoie  négfigé  ou  très* 
fort. 

Appela  le  sS  juillet ,  j'observai  les  phénomènes  suivans  : 
tlblbràtion  des  pommettes ,  "visage  amaigr^„toux  fréquente 
suivie  h  chaque  quinte  d'efforts  pour  vomir  ;  épigastre 
doiAeureux  it  la  pYes^ion ,  soif,  sueurs  abondantes  toutes 
\é'è  tmits,  peiï'dè  soiUmell,  oppression,  fièvre  hectique, 
tirabhats  d'un  blanc  jatmfitre ,  muquèûx,  de  forme  arron- 
die ,  amiénbrrhèe  ;  quelques  brémoptysies,  avaient'  eu  lieu 
~précédémiiJeni.  La  *po}trin6  résonnait  à-peù-près  partout 
'^également  ;' cepeiiSânt ,  aunSessùs  des  clavicules  ,  il  y  avait 
une  légère  di£Krence;  la  r^spiratibn 's'y  entendait  aussi 
^tièoup  moins  bi^n.  ha  pcétorUoqùi^  fut  trouvée  évir 
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dente  an-dessous dç la jclayîcule -droite /etdans  la  fosse  sus- 
épiaeuse  da  méine  côlé.  Je  dîagoosti({uai  :  phlUiêie  Htber- 
vuleuse,  excavation  au  sommet  du  paumondroit ,  légère 
pkkgmaeie  de  Vesiomac,  (Tablettes  de  Spl&zlay»  julep* 
catapla^sne  sur  Tépigaslre^  infusion  des  fleuri  dites  pecto- 
rales)/ Le  lendemain  une  applicat^ion  de  dix  Banques 
fut  faite  «ui*  la  région  stomacale  et  ne  produisit  qvie  peu 
de  soulagement  :  il  en  fut  ainsi  d*un  vésicatoire  pincé  an 
bras. 

La  mabdie  iaissait  des  pr4>grès  effrayans ,  l'anaigrisser 
ment  se  proportionnait  à  la  marche  aiguë  d^cette  phtUsie  ; 
etlapatiente^déoourt^ée  par  rinutilitéde  tons  les  moyens 
employés  jusqu'alors ,  ne  vaulut  plus  eaiendre  parler  d'au*- 
cno  remède.  Néanmoins  »  le  3  septembre  »  je  la  décidai  à 
essayer  le  chlore»  en  commençant  far  dix  gooties  six  fois 
le  jour.  Elle  lea^espira  sans  en  éprouver  aucune  géae*  Nuits 
agitées  et  troublées  par  la  fréquence  desipûntes  de  toux; 
sueurs  ^eessiyes,  expectoration  la  mêm^^  rougeur  de  la 
peau  qui  recoujFre  la  sMllie  du  grand  trophanter  gauche  » 
par  suite  du  long 4écnbitu«  sur  e^te  partie,  le  Ci9uchersur 
Tautre  côté  ét^diit  très-incommode. 

7;  exacerbation  de  la  fièvre  hectique  chaque  soir  jusqu'à 
trois  heures  de  la  nuit  ;  maigreur  de  plus  en  plus  ima^riptée* 
oppression  et  to«x  aussi  fréquente,  ejKpectoration  ttni{»eu 
i&oins  abondante  ,  crachais  jaunes  •  4itTondi8  »  contenant 
des  petits  grumeaux  de  matière  tuberculeuse  ramollie;  es- 
carre  vis-à-yis  le  trochanter  gauche.  Continuation  dés  as- 
piratictfM  chlori^uses  à  55 gouttes»  que  1» malade  fot  obligée 
d'ÎQtervDmpreles  jours  soivans  àcausedeVirritatton  Isfryo- 
gieofie  qu'elles  causaient  et  de  renroneoftenl  plus  marqué 
qu'elle  leur  attribuait.  Lamaigneiir  fiiieait  des. progrès^  les 
«ueurs  ceUiquativ^etla  fièvi>e  hecliquecontin«aieot/'la  ma- 
iadtem«rchait  avec  une  rapidité  .effrayante. 

tS;  l'oppi^emen était  exti^e',  fexpec^eratton  difficile^ 
rmspiratton  aocom(]^«^née  de  tetiips  m  temps  d'>ni»e  espèce 
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de  gargouillement  tésnltant  âe  fbccumalation  des  crachats 
dans  les  bronches.  Chaque  nuit  redoublement  delà  fièvre 
avec  délirQ  »  pendant  lequel  Ih  malade  »  qfnoique  trè^-pteuse , 
jetta  phisieurs  fois  loin  dMIe  un  crucHli^  sur  leqdel  elle 
reposait  habituellement  sa  tétel  Narines  retractées  dans 
l'action  de  résjpii^r»  affaissement  général ,  aphonie ,  doalear 
au  larynx  pour  araler  ;  îQort  le  lendemain  à  deux  heures 
de  Taprès  mîàî. 

Malgré  que  Tautopsie  cadavérique  ne  pût  ici ,  comme 
dans  1(»  cas  précédons  »  completter  cette  observation ,  per- 
sonne  ne  conservera  de  doutes,  jMmafgine»  sur  la  réalité 
d'une  phthisie  pulmonaire  chez  cette- malade»  et  sur  la 
marche  plus  aiguë  que  sembla  lui  imprimer  le  chlore. 

Obs.  1T.*  Michelet»  menuisier  ébéniste',  figé  de  si  ans, 
d'une  organisation  nerveuse  et  très^irrit^ble  ,  éprouva , 
cinq  mois  avant  d'achever  ^on  tour  de  France ,  une  hémop- 
tysie assez  (brte,.à  la  suite  de  laquelle  il  continua  à  tous- 
ser et  h  expectorer  des  crachats  blancs ,  qti'il  attribua  à  un 
rhutàe  plus  tenaccrque  de  coutume.  De  fetour  à  Régnes  son 
pays  natal^it'vint  me' consulter  le  ly  octobre  28^9;  A  cette 
époque  jl  avait  beaucoup  maigri)  il  toussait  sans  cesse, 
fl  survenait  de  Toppression  dès  qu'il  voulait  se  livrer  an 
moindre  exercice  ou  au  travail.  Il  était  exténué  par  des 
sueurs  nocturnes  assez  fortes.  La  poitrilie  était  étroite  ;  et 
percutée,  elle  résonnait  moins  bien  au-dessous  des  fosses 
sous-épineuses  des 't)moplates.  La  respiration  s'entendait 
aussi mpins fortement,  àTaide  du  stéthoscope',  vers  la  par- 
tie supérieure  du  thorax  ,•  surtout  h  droite^  Lapeetoriloquie 
était  évidente  vis*à^vis  les  fosses  Sa»  et  sous^épiueuses  du 
même  côtév  Diagnostic   :  phthi^iô  tubetcutême^'  caverne 

dans  le  e&mnut  du  poum^nh  droit. 

Leleademain,  des  inspirations  de  cUore  à  dix  gouttes 
furent  commencées  et  augmentées  d'autant  les  jours  sui- 
vans  ,  jusqu'à  3o.  A  cette  dose  elieà  produisirent  de  l'irri- 
iation  aq  larynx  et  des  quintes  de  iQUn ,  malgré  qu'on  e&i 
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âfmhii;^  de  i^  goatics^  Lp  malade,  fi^t  <A)%&  d'int$n^m[ï(re 
même  h  àix.  ,    , ..  ;     ♦  •.  ,    •?,:,-■*.•. 

17.  Nul  soulagemeot  ;  op|^^^îqp..€{|)  e^pe«|4^^0p.tes. 
mêittea»  acnaigrisseqieot  ^  soeurs. la. i]^(«':0|i  -subA|j|ua.«u 
chlore  Taspira^ioa  dç;  U  ^vapeur  .^qaci^&e  àe^  feuiUe»,  4^. 
jusquiame  infusées  dans  upe  forte  4J9Sfdotioq^d'opi«jQ'^.€|t 
une  potion  pour  la, nuit  ay.eç  Taçél^e  dq  Q^ojçpbâi^e...^    i,  7  . 

28.  Le  malade  continuait  à  se.  lever;  le$».C4raç]^^  éiaiifiinU 
(aunes-pâles  et  muqueuxÂ.lta  respir^troo>q^MU?|^^,.)ljB fixait 
pieil  fréquemment  iutçrroi3()pa  ,par  l^s  ^uintçs  de 'tpjLJ^;^.. 
Faiblesse  très-grande ,  tristesse ,  fjiul  soulageaient  p^irl^S; 
fumigations  de  feuilles  de.  )usqi}i^n^»  Celles  de  c^»Jlf>pa 
furent  reprises  le  27  octobre^  .\   ...  ,  :        . 

5o.  Expectoration  la  même,  ai^s^.  que,  la  ^u^,.^., Jèfs 
sueurs  f  aphonie  yariable*  Le^remède  fut  porté  li:Si).«ej;^;$iQ^ 
gouttes»  pendant.  I^  presque. totalité  iiu  mois  ^ui;ffai|t.;Le 
malade.»,  voy^^nt  qu'iln'ep  éprouvait,  apcu^.  bénificQi^  l^.ceà^a 
enfin  entii^rement.        ..  .  •.     .  .  ,    '.     ;  ^ - 

3  décembre,  Aniaigrîsseme^t  pl«i$  suanfué  »  .qum^  de 
toux,  fréquentes  ^  surtout  la  nuit.  Su^ur^  »  jGèvre,  lenie  seveo 
redoublement  le  matin  et  jie  soirJ  Cr^ctiata.  j^p^tres;* 
douleurs  pongitives  par  fols  daqs  k.^  parties, 4at4ra]^9î(Ç^ 
inférieures  xle  la  poitrine  ;  coliquies  sans  dévoieipedt  ;  fM<^ 
toriloquia  dm  pjMs  évidentes  vistk-yjijf'l^s  fusses>us,et  so4^7 
épineuses  de  l'ea^oplate  droite  et  au-de$sous  de  la  cl^vic;uj|j9 
du  même  côté. ,  Refus  .de  prendre  aucun,  autre  médica^icm^ 
que  des:  tablettes  çle  ba^ume  de  ^ol;|)  oaçellçsi^d^,  S^piUr 
ay,.et  un  j[uIep^^npjiin;poûr  la  njuît.,  ^  ;    \,     .  -.^ 

Le  malade  pas^a^  les- journées  eQtièrej|d^u§rgpgk^id'ui| 
vaste  foyer ,  penché  sur  la  braise  »  et  te.llem€mt.f5)p{tt*^]aké 
fie  celle-ci ,  que  la  peau  des  gejapux  et  .dç.  )ia;  jpactie  .^pté- 
rieure  des  jainbes.i^v^it  fini  par.se.marbre.r.  4^j^^f bi^s. br.|]^- 
nâtres,par  l'action  poétique  de  la  qbialep^. .  .  j,^,,.  i'  .;•  ..  !  > 

L  alTaiblisseaient  etif^  maigreur  atigme(it^sf|i)t4,^o|I)eilet 

r  • 


On  téSl'  que  chef  cet  inâirida  le  chlore  ne  pot  être 
supporté  9  même  à  la  dose  de  so  à  3o  gouttes /et  ^*îl  ne 
produMt  parle  moindre  «nendemeni. 

y.*'Oflfti  *^  Pl.**  Heer ,  née  dans  les  valtëes  de  la  Suisse , 
âgée  de  s8  ans,  et  mariée  h  un  ehimrgîen-major  de  Ynu 
des  régimens  de  cette  nation  alors  au  service  de  la  France  « 
avait  voyagé  dans  la  plus  grande  partie  de  ce  pays ,  lors- 
qu'il }  a*  six  mois ,  étant  Ji  Rochefort  ,  elle  fut  prise  de 
fièvre  intermittente  ,  et  peu  après  d'une  affection  qu*on 
caractérisa  de  ctttarrhale.  Elle  éprouva  à  la  suite  de  ceUerci 
plusieurs  hémeptystes ,  et  continua  ji  tousser  ;  en  même 
temps  elle  eut  des  sueurs  chaque  nuit,  et  elle  commença 
à  maigrir*  Un  cautère  fut  appliqué  à  un  bras ,  le  lichen 
d'Islande  et  le  lait  furent  conseillés.  Enfin  la  malade  fut 
dirigée' sur  Rennes ,  où  elle  arriva  le  6  vtoyetnhve  1829. 

Appelé  le  8  »  )e  la  trouvai  dans  Fétat  suivant  :  visage 
pftle  etatt»igri»  langue  blanche  et  piquetée»  douleur  à 
Tépigastre»  éructation!,  nausées  de  temps  en  tenjps,  ano- 
rexie, strif,  constipation, pouls  fréquent , sueurs  nocturnes,, 
toux  presque  contimielle  ,  expectoration  muqueuee  abon- 
dante. Etudiée  avec  l&  stéthoscope ,  la  respiration  s'enl^i- 
d:ail'tno(ti9  bien  vers  le  socnmet  des  poumons;  pectorilo- 
qUtH  évidente  sùfo»  les  olaTÎcules  et  dans  les  fosses  sus  et 
so^«- épineuses  des  oifroplâtes.  Le  ventricule  droit  du  cœur 
rien^dftfine  certaine  impulsion  avec  sonoréilé.^ Diagnostic  : 
pktMste  pultnonaiî^e  tuberculeuse  avec  éa;cavatton  aux 
jfùinmeis  despoumons;  dilatation  du  Hentricùte  droit  du 
pœur  avec  légère  liype¥trophie,  {  Aspiration  de  cinq  à  six 
gouttes  de  chlore;  tablettes  de  iSpitday;  potioù  opiacée 
pouir  la  niiit. } 

lâ.  jLe  iiiédfcament  ne  put  être  supporté  êi  Continué»  Il 
detmak  Ueu  k  des  é^ourdisseiuens ,  à  Ses  quintes  de  toun 
'  et  à  de  Toppressiott.  .Douleur  vive  à'  la  partie  inCérieûre  ^ 
gaucher  du  tfaoîPaxd&ns  Tacte  dé  tousser  ;  fièvre  Iêm[9*in 
et  le  soir ,  sueurs/  cratimts  oiuqûfeuxiA  abondons.  (-^pU* 
«ation  de  dix  sangsues  sur  le  ç6té  douloureux.  ) 
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x4*  Nul  scalagemeot  ;  chaque  quinte  de  toux  produisait 
la  même  souffrance  au-dessous  de  la  région  du  cœqr* 
Appétit  presque  utA  ;  fréquence  très-grande  -du  ppuls  ^  soif  » 
impossibilité  de  supporter  aucune  boisson  froide.  (Décoc- 
iioD  de  dattes  et  jujubes  Lés  aspirations  du  chlore  furent 
remplacées  par  celles  de  feuilles  de  jusquia^ie  infusée^ 
dans  une  forte  solution  d*opium  ;  potion  avec  racétate  de 
morphine  pràr  la  nuit). 

La  malade  cessa  eu  bout  de  quelque  temps  ces  fun^iga- 
lions  y  et  se  boraa  au&  deux  autres  remèdes;  il  survint  uqe 
fièvre-tierce  intercurrente  qui  céda  k  quelques  do^és  de  sul- 
fale  de  quinine* 

ej.  Continuation  des  sueurs,  toux,  expectoration  ma- 
queuse  abondante ,  fièvre  hectique ,  insomnies  »  anoreide» 
douleur  rhumatismale  très-intense  dans  le  bras  droit ,  nulle 
diarrhée,  amaigrissement  plus  sensible,  découragement, 
faiblesse  pli|S  grande.  La  malade  ne  se  leva  plus  que  quel- 
ques heures  lé  soir,  pendant  qu'on  faisait  son  ht*  (Liuimeut 
opiacé.  ).  •  .  , 

4  décembre.    La   souffranee  du  bras  continua  à   élol-- 
giier  le   sommeil;  pâleur   du   visage,   soif,  constipation. 
M""*  Heer  ûe  voulut  plus  prendre  que  du  café  au  lait  pour 
toute  nourriture ,  (émùlsion ,  vésicatoire  au  bras }. 

10.  Lesdooleurâ  du  bras  cédèrent  entièrement  à  Faction 
de  ce  révulsif.  Expectoration  la  niêoie  ,  faiblèSse  excessive, 
sueurs  continuelles ,  fièvre  de  consomption ,  maigï*eur  plus 
prononcée ,  rougeur  au  sacrum. 

20  ja\ivier.  Aphonie;  attaques  d'orthopnée  qui  diminuent 
lorsque  Texpectoration  suspendue  ou  difficile  devient  plus 
aisée;  débilité  tellement  grande  que  la  patiente  ne  peut  pjius 
se  lever  et  cracher;  sueurs  colliquatives,  diarrhée,  inspi- 
rations courtes  et  pénibles.  M*"*  Heer  passait  les  journées  et 
une  partie  des  nuits  sur  son  séant.  Prcssentimons  sinistres^ 
larmes  fréquentes ,  traitseffilés ,  pâleur  du  visage ,  peau  ter- 
reuse, dilatation  4^s  ailes  du  nez  h  chaque  inspiration.  (  Ju-- 
lep  kermétisé  »  infusion  de  thé ,  pédiluveisynapi^é^). 
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La  DOàlade  mourût  le  iS  féTrier  ^  daDS  le  marasme  le  fios 
effrayai)  t( 

Ob8.  VK — M"*  F ,  actrice;  figée  àe.eS  ans^  toussait 

depuis  hiirt  à  douze  mois,  et  a^aît  tellemept  perdu  ses  for- 
ces depuis  quelque  teo^s,  qu'elle  ne  pouyaftplus  jouer.  Elle 
Rapportait  Torigine  de  sa  maladie  à  des  chagrins  profonds , 
et  à  la  tentative  qu'elle  avait  fait  d'y  mettre  fin ,  en  se  pré- 
cipitant dans  und  rivière  dont  on  l'avait  retirée  aipsez  h, 
temps  pour  la  >sauver.  Elle  avait  été  sujette  d'abord  h  de 
violentes  palpitations  de  cœur»  que  Sf'  Bretonnean  avait 
combattues  par  les  préparations  de  digitale  pourprée  et  de 
jusquiame.  A  l'époque  ou  je  vis  M*'*  F ,  elles  ne  se  fai- 
saient sentir  que  rarement  Pâleur  et  médiocre  adialgris- 
sèment  du  visage ,  mais  plus  marqué  h  la  poitrine ,  respira- 
tion courte  y  oppression  ,  fièvre  hectique  avec  exacerbation 
vers  le  soir ,  peu  de  soif,  insomnie  Causée  pi^r  les  quintes 
de  toux,  légère  douleur  ^  Tépigastré,  appétit,  crachats 
muqueux,  àbondans  ;   aménorrhée,  diarrhée.   Le  thorax 
percuté  résonnait  assez  également  partout.  On  remarquait 
toQtefois  une  légère  différence  à  la  partie  supérieure  et 
'  droite.  La  respiration  s'y  entendait  aussi  moins  bien.  .Pecta- 
rlloqule  évidente  vis-à-vis  les  fosses  sus  et  sous-épineuse 
de  Toinoplate  du  même  côté.  Je  reconnus ,  en  outre ,  les 
signes  d^une. légère  hypertrophie  avec  dilatation  du  ventri- 
cule gauche  du  cœur.  Diagnostic  :  phtkiste  tuberculeuse, 
excavation  dans  le  sommet  du  poumon  droit.  Le  dévoie- 
meiit  fut  combattu  par  la  décoction  blanche  et   ^es  tiers 
de  lavegoent  opiacé. 

M"'  F..'...  commença,  le  ao  décembre  1829,16s  aspira- 
tions de  chlore,  ^  huit  gopttes  d'abord  quatre  fois  le  jour, 
et  ensuite  h  six.  La  température  de  la  cbambre  fut  maintenue 
aussi  égale  que  possible,  celle  du  dehors  étant  de  six'degrés 
ivu- dessous  de  zéro. 

/^S.  Diminution  de  la  diarrhée,  exacerbation  pyrétique 
du  soir  un  peu  moindre;  les  aspirations  chloreuses  conti- 
nuèrent Ik  être  bien  supportées. 
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1*  jaoTÎer  i82io  ;  .appétit ,  oppreraion beaucoup {flii«  forte; 
le  matin. enrouemeat  et  pressa' aphonie  an  révail^^expiecto- 
ration  de  crachats,  blancs  jaooâtres.  IL  ne  fut  plus  possible 
de&ireqae  deux  aspirations  par  jour,  on  plus  gr^ind  nom- 
bre  fatigpant  1^  ipalade.  (  Jolep  avec  Tacétate  de  morphine 
pour  la  nuit).  .  ... 

6.  Oi)  fut  obligé  de  les  6yj|»endre  entièrement  ^amaigrîsT 
semeci  plus  proopncé»  alternatives  de  dévoiemept.,  toux. 

28.  Aphonie  le  matin,  sueurs  nocturnes,  appétit  variiifT 
ble,  sQmmeii  presque  nuK  .   .   ;   . 

5o.  Maigreur  tellement  grande  que  la  peau  Semblait  colr 
lée  aux  os;  respiration  tr^-courte  et  en  quelque  sorte^o^ 
canique;  état  d'inertie  tel  que,  lorsqu'on  couc^ie  la  malade 
sur  un  cdté,  il  lui  est  impossible,  de  changer  de  positipti. 
Affaiblissement  extrême,  teinte  livide  du  visage,  traits  pro- 
fondément altérés,  préférence  du  décubitus  sur  le  cdté  droit  ; 
pouls  fiUfprme.  M''*  F expire  le  %  février.     > 

Ici, comme  dans  le  cas  précédent ,  le  qhlore  ne  put  être 
supporté,  et  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire  sembla 
plutôt  actiTée^pie  ralentie  par  l'empldi  de  ce  moyen.  , 

Obs.  vu* — Unboulanger£géde^9ans,  avait  offert,  cinq 
années  avant  l'époque  à  laquelle  je  l'examinai, -tous  lés 
signes  de  phthisie  pulmonaire ,  et  depuis  avait  semblé  guéri, 
soit  que  la  maladie  eût  suspendu  sa  marche, .soit  que  la  ci- 
catrisation d'excarations  tuberculeuses  eût  eu  lieu,  lorsque 
le  13  mai  182^,  ilfutpris  d'une  hémoptysie  qui  dura  cin^  k 
six  jours»  Depuis,  il  avait  continué  à  tousser,  à  éprouver  des 
sueurs  chaque. nuit,  à  expectorer  des  crac^hats^ dTuii  bbne 
jaunâtre,  h  ressentir  des  douleurs  dans  la  poitrine >  è's'es- 
soufler.  au  moindre  travail  «^  à  inaigrir.  Cet  homme  était 
marié  depuis  cinq  mpis.  « 

11  commença  un  traitement  par  le  chlore ,  le'a7^mai^,  et 
à  suivre  un  régime  purement,  aaimal  :  je  me  proposais  de 
modifier  par  là  la  composition  dii  sang.  Le  même  jour^  la 
poitrine  avait  été  auscultée  avec  soin  ,  et  j'avais  trouvé  que 
la  respiration  s'entendait  moins  biea  à^kpartié  wpérièure 
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4a  cdté  droit  àa  thoraiit»  et  qa'il  y  aftit  peotarihquie  ént- 
éifUe  Tifr^hirh  la  fosse  sinr-épioeasé  de  romoplate  droite 
et  soos  la  clayicole  dn  môme  côté  »  et  qae  te.cœnr  étak  dans 
9es  conditions  noriiMiles. 

5  j«in.  L'amatgrisseflient  et  les  sueurs  nocturnes  étaient 
moindres ,  Texpectoration  toujours  jaunâtre  Qt  muqueuse. 
Le  malade  continuait  à  être' oppressé»  le  chlore  était  respiré 
à  xS  gontles,  (Tablettes  de  Spitzlay,  vésicatoire  au  bras 
^ht4t.  ) 

5  jttiUet.  Nul  soulagement  par  la  cobtinùation  da  même 
traitemeift,  en  sorte  qu'ail  fut  dncontinué.  Essouflement  au 
moindre  mouvement ,  maigreur  faisant  des  progrès.  Le  ma- 
lade succomba  nn  mois  plus  tard-^rec  tous  les  symptômes 
d*une  pbthisie  pulmonaire  parvenue  au  dernier  degré. 

J'aurais  puxéunîr  dans  ce  mémoire,  si  }e  n'avais  craint 
d'être  fastidieux;  »  Un  beaucoup  plus  grand  noiodbre  d'obser- 
vations, puisque  }'ai  expério^oté  avec  le  même  insuccès  le 
cUofe  aur  plus  de  soixante  pbfthisiques  dans  ma  pratique 
particulière  p.  et  sur  è*'pett*près  une  ringtaioe  d'atitree  ,  ea 
i83]  »  à  la  Ifoûo»  centrait  de  ditetuion  des  dép  artésiens 
de^l'ouest  »  4ans  le  service  miédicaldoat  j'ai  été  chargé  de- 
fijA&  le  mots  de  novembre  i850.  Je  déclare  ici  que  la  ii&- 
{Irise  des  mêmes  expériencea  dans  ses  infirmeries  avait  poor 
but  d'obirair  les  vérifications  nécroscopiqnes  qui  m'avaient 
manqué»  et  qu'elles  m'ont  en  outre  montré  Tinsuflisaiice  de 
tout  traitement  local  par  te  chlore ,  dans  la  plupart  des  cas 
d'a-lEèctîonrtubereulauses  des  poumons-,  et  dans  ceux  où, 
depuis,  )'ftt  voulu  encore  y  avctf»  recours. 

Une  prélienduc  phlbisie-  que  je  c^roîs  avoir  guérie  par 
l'emploi  du  même  moyen  ,  me  fit  soupçonner,  dès  18^9, 
ique»  s'il  échouait  dans  cette  maladie  ,  il  pouvait  réussir 
dans  kr  catarrhe  xhranîqac.  En  conséquence,  je  le  pres- 
crivis dans^ces  cas ,  et  )'ai  en  d^uis  à  m' applaudir  de  mes 
essais..  Voici  ce  fait  : 

Obi*  VII|.«  — il  S....,  igé  de  &6  aas,  d'une  liiilk 
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éleféâ  »  d'une  Blractnre  gr^e,  ayant  le  col  assez 'long,  la 
poitrine  peu  large» .  d'un  tempérament  neryeux ,  très^irri- 
table»  avait  to«)ettrs  joui  d'ua;e%enne  santé \  bien  que  sa 
jeunesse  eftt  éfé  orageuse  »  et  kjm  des  excès  dans  tous  les^ 
genres  en  emseift  ét^  là  conséquence.  Il  aràit  contracté  , 
deux  ans  avant  »  une  afibction  syphilitique  qui  »  négligée  p^r 
suite  des  voyages  continuels  auxquels  Tobligeait  le  genre 
de  comoHH^ce  auqud  H  se  livrait,  était  devenue  constitu- 
tionnelle »  s'était  accompagnée  de  symptdmes  extrêmement 
gvaves  »  toutes  les  membranèl  muqueuses  ^tant  devenues-^ 
successivement  malades.  Un  traitement  mercuriel  fut 
commencé  »  et  malgré  qu'on  le  continuât  avec  régularité , 
les  symptémes  ne  cédèrent  que  très-lentement  et  difficile- 
ment à  son  ^action.  Cependant  à  cet  état  fôcheux  se  joigni- 
rent le»  peines  morales  les  plus  vives.  Le  malade  était  à  la 
veille  de  se  marier»  et  voyait  approcher  l'époque  assignée 
par  sa  famiUe  pour  la  célébration  nuptiale /-sans' que  la 
gnérison  marbhât  au  gré  de  ses  désirs.  M.  B...."^^  était  en 
proie  à  une  tristesse  et  à  un  découragement  tels  »  qu'il  lui 
semblait  impossible  de  pouvoir  jamais  ^érir.  Néanmoins 
malgré  une  petite  toux  sècbe  qui  ne  fixa  ^as  alors  T atten- 
tion «  (a  plupart  des  symptômes  vénériens  disparurent»  et 
il  put  se  marier  au  commencement  de  Tannée  1828.. 

La  santé  générale,  depuis  cette  époque»  sembla  décIi-« 
ner;  les  uic^érations  de  la  gorge  ,~quoiqu*à-pèu-près  cica- 
trisées» avaient  laissé  la  pigirtie'  gonQëe  et  atteinte  de  plbleg^ 
masiè  clri^iqtte  avee  érosion  de  la  membrane  muqueuse 
qui  recouvre  le^  amygdrfes  ;  phlegmasie-  qui  s'exaspérait 
sous  Tinfltience  du  mofndre  refroidissement. 

La  ton^  continua  avec  une  expectoration  muqueuse  et 
des  suevrs  erratiques  ià  huit.  Les  forces  diminuaient ,  la 
respiration  était  courte  et  gênée  au  '  moindre  exercice.  La 
poitrine»  examinée  le  11  août  i8sg»résonnai]t  assez  égale^ 
inent.  Lé  stéthoscope  laissait'assez  bien  entendre  la  respi-^ 
ration  dans  Pun  et  Pautre  côtés.  Je  IrouYai  une  peâtoril^ 
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i^uie  doiftLUu^  via-rià  vis  la  fosse  Bu^épioeiMe  de  Tom^laie 
droite.  Uo  yésiçaloire  fut  «ppUfoé  à*  ^^  'bras;  i^  g^rga- 
rbio.e3  adoucissaos  cootiauéi «^e^  M,-  R....»  d*aprte  looa 
conseil  «  fut  habiter  les  Jbiord4  4^  la  ip^r.  Il  '  7  âéiourna 
pendajQt  qu^qae  ^ieo^p»  ;  mai»  la'  saison?  JeveoaDt  plos 
froide,  et  les  côtes  de  la  Bretagne  :étaD);i  habitneUement 
battues^pâ}:  des  .v^ota  d'paest.  ie(;  de.  npfd-ouest  toujours 
accompagnés,  de  pluie  ,.  le -malade  reriot  à  Reones»  et  con- 
sentit à  s'enfermer  plusieurs  ^^eureis  par  jour  dans  des  ate 
liers  de  nlancbisseuses  »  pour  y  respi^r  les.  vapeurs  4a 
chlore  <],u'on  y  employait.. 

La  toux  et  l'expectoration, de  crachats  muqueu^  resté-» 
rentlfss. marnes.  Le  a^oindre  exéroiqe  essoqfflait  tellement  » 
que  les  courses  ne  pouyaient  plus/ôtre  faites  qu*en  cabrio* 
let.  Le  sofomeil  était  assez,  bon  «  ,niais  accompagné  de 
sueurs.  J^'appétit  se  soutenait  »  i'amaigi^issement  était  lent. 
Le  malade  commença  les  aspirations  de; chlorose  ^7  octo* 
bre .  et  les  continua  tout  le  mois.. 

5  novembfe.  Le  mal  de  gorge  était  de  beaucoup,  moin- 
dre >  la  toux  moins  fréquente  »  1q  sommeil  excellent  ;  l'abon- 
dante transpiration  nocturne  aFAJt  cessé  »  ain^i.  que  les 
douleurs  de  poitrine.  Le  malade  avait  plus  d'appétit  et. de 
gaité  »  et  recommença  à  faire  ses  courses  à  piqd. 
•  Le  ào  janvier  i85o  il  ne  toussaitrplus.  Il  avait,  repris  ses 
occupations  y  et  la  guérison  était  complète. 

Quatre  mois  après  ,  M.   B succoi;[|ba  à  une  gastrite 

sur-aiguë  compliquée  de  céphalite  »  opcasionnée^s  par  les 
prises  multipliées,  du  vomi-purgatif  Leroyw  A  TautopHe 
(lu  cadavre 9  les  poumons  fièrent  trouvés  ^ains,^ à;. l'excep- 
tion d'une  dilatation  c^es  bronches  à  la  partie  ppj^térieure 
du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  ^  ce  qui  expliqua  par 
faiiement  comment  la  résonnaucc  de  la  voix  avait,  fait  croire 
à  une  pector^Ioqtiie  douteuse.  .  .         .    • 

Ors*  IX»'  Perrine  J,*** ,  âgée  de  28  an^ ,  fu^  mariée  à  ua 
homme  âgé  dont  elle  n  eut  p^oi^ut^d'enfanU  Elle  av^jt  perdu 
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«iccesnTemeiit .  sa  mire  ,  les-  fi^^f^ ,  et  xmt  sœur  par  la 

phthisîe  pulmonaire;  etts  tndmtf  évait  eu plii8ieal*s  tiéàiop- 

iysies;  etltou&sait  depuis  eidq  à  sot- mois.  Soumise -à  mon 

examen  lé  7  novembre  l'Ssgi  i^  pcmarquaf  peo  d^àiïiai^ 

grissefqent  ;  le  visage  était  coloré ,  laf  poitrine  large  et  bien 

•coûfofmée,  la  langue  rouge  et  piquetée K  la  peinte»  Tépi- 

gastre  sensible  à  la  pression.  Il  eidstait  de  la  constipation 

et  dqs  naoséesj  La  malade  se  plaignait  en  o^lre'd'un  seil- 

timentde  gmiAéfne&t  après  avoir  mangé,  d*éructàtions,  peu 

d'appétit ,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  indique  nne  pblegnia- 

aie  de  Testotoae.  La  tonx  était  iVéquente»  rexpectoration 

muqueuse ,  la  menstruation  régulière  ,  il  y  avait  dès  suenrs 

la  nuit.  '  '  • 

La  poitrine  résonnait  partout  très-bien  r  le  b)*tiit  l^s- 

{)iratoire.  écouté   h  travers   le  stéthoscope  était  nn  peu 

moins  distinct  vers  le  sommet  du  poumon  droit ,  où  la  voix 

avait  une  résonnanoe  particulière.  Le  cœur  était  dans  l'état 

naturel» 

Toutes  les  apparences  de  force  6t  de  santé  éloignaient 
l'idée  de  phthlsie  pulmonaire»  malgré  les  antécédeàs  pré<- 
cités  et  les  crachemens  de  sang  éprouvés  autrefois  par  la 
malade ,  qni  dépendirent  probablement  d'une  déviation 
menstruelle.  En  conséquence  »  je  diagnostiquai ,  malgré  que 
je  n'eusse  pas  perçu  de  raie  muqujeux,  branehite  chroni- 
que et  légère  phlegrnasie  de  C estomac,  (  Eau  gommeuse  » 
cataplasmes  émolliens  sur  l'épigastre  »  pédiluves  sinapisés, 
aspiration  d'eau  chlorée  à  10  gouttes»  quatre  fois  le  jour  )• 

La  malade  les  continua  à  25  et  5o  gouttes  jusqu'au  20 
noyembre ,  qu  elle  fut  obligée  de  les  suspendre.  ÇII0  les  re- 
prit vers  la  fin  du  mois  »  à  10  et  1 S  gouttes  qu'elle  ne  dé- 
passa plus.  '  .  ' 

Le  93  décembre  »  l'embonpoint  était  entièrement  revenu. 
Perrine  J***  était  guérie ,  ~  avait  repr^  les  occupations  de 
son  ménage.    '  ,, 

Ofis  X.*"  Gourteil,  détenu ,  âgé  de  ho  ans /était  atteint 
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d*uD6  brpnchile  cbroniqoa  depoi»  plus  de  ciaq  ohms  ,  lors^ 
qa*il  entra  lo  idarrtt  i83i  k  rinfirmerie»  Il  totmait  frèqaem- 
roeot ,  expectorait  4^  crachat»  viat^aaiix  »  blanchâtres , 
trèft-ri>onëans  »  ^tait*  le  plua  taiàyeiit  oppreué.  L'ausculta- 
tion médiate  faisait*  reconoaltre  leè .  sigDes  ordin^pes  au 
catarrhe  .mnqueiix.  Il  coflmeiiça  les  aspirations  de\;hlore 
à  dix  gouttes  le  18  aVrii  ;  il  les  augmenta  progresaivcmeot 
jusqu'à  60 ,  quatre  fois  le  }oor«  Uexpectoratioo  Bt  la  toox 
diminuèBent  peu  à  peu«  pt  enfin  il  sertit  1^  is  mai  00m- 
plèlemeut^guérL 

J'aurais  pu  molttplier  ks  citations  si  ee^niTa3  n'était 
déjà  trop  long.»  et  si  son  but  était  de  démontrer  l'utilité  de 
la  médication  chlsK*euse  dans  les  catarrhes  chrcmiqaes. 
Qu'il  me  suffise  d'affirmer  que  »  depuis  huit  à  dix  mois  que 
l'y  ai  recours  dans  Ids  infirmeries  de  la  maisod  centrale  de 
détention'  de  la  ville  de  Rennes  »  ob  ce  genre  d'affection  est 
endémique  »  à  cause  de  la  position  topographique  si  mal- 
saine de  cet  établbsement ,  et  de  la  construction  vicieuse 
des  ateliers  »  j'en  ai  obtapu  les  résultats  les  phis  heureux, 

Bulle  tins  de' la   Société  anatomigue ,  rédigés  par 
M.  C^AaaAIGN▲G ,  Secrétaire. 

]«otvBLLB  siaiB.  —  N.*  a. 


Extrait  des  procès-verbaux  des  séance   de    la  Société 
<r  ^n/Uotnique. 

anomalie  de  rautère  brachiale.  —  LuxitUon  jjlu  cinquième  doigt.  — 
tumeur  blanche  du  coude  avec  décollement  des  épiphyses.  -—  itamol- 
Ussbnèent  etsicahiliié  de  ta  totalUé  du  tissu  osscmix, — Destruction  au. 
col  des  deux  fémurs.  —  Ahtylose  par  fusion  de  rarticuiètian  cozo- 
fémorale.  -^  Exostoses  extérieure  et  intrk-médultaire  dv  ^tibias.  — 
Ostéo-sarcome  des  os  de  Vépaule.  — •  Anévrysmç,  variqueux  et  vari- 
tes  ànévrysmales  êes^vàines  du  bras.  —  Spina-bijida.  —  Apoplexie 
de  la  protubérance  avec  épanchement  sanguin  dans   la  cauité:  radd- 

,  diennes  ^  Twifpur  '^n^ht^loïde  dmîê  A»   c^Pttu  ehe»  «m    enfant 


épUeptique^  -^  TuiMur  fof^gumàâe  dt  la  diMW»Mf«  pêff^ftMt  ia 
Urne  4>riblée  de  Vcthmoïdm^  et  êiÊmiUnt  vn  p^fype  des  finies  »«<» 
sales.  -—  Tumeur  duj  cer^let  contenant  de.  la  matière  micacé^,  — • 
-'  Communicatiûns  sur  *t autopsie  du  docteur  Bennati.  ^  Réflexions 
sur  le  bruit  de  firotMement  4^Êns  la  péricardite^  ^^^Mélanose  tan^n-^ 
tkUe  de  la  muqueuse  gastrique.  —  Tourneurs  encépfudoides  de  Fes" 
iomac,  —  Hypertrophie  de  ia  membrane  museuleuse  de  £  estomac 
avec  rancissement  du  pylore  par  suite  d^ empoisonnement.  ^^  Aemiè 
étranglée  avec  gangrène  de  Vintestin.'-^AnemaHes  des  nfaipules^ 
confiiventes.  <—  Détermination  de  la  longueur  de  f  intestin  grék.^  — > 
Mélanose  des  villosités.  -^  Calcul  hépatique  d^un  hlàne  éclatant.  -^ 
Cancer  du  foie,  —  Gangrène  JCun  polype  utérin  déterminant  la  mp* 
ture  deJ^utérus  par  gangrène  dans  la  eatnié  péritànéale,  •—  Cancer 
du  eol  de  £  utérus,  ^*  Abcès  enkysté  dans  la  coi^ité  utérine  avec 
oblitération  de  ^orifice  utérin. 

Priêidmtûô  de  M*  CrwmUiier. 

M.  Gi^TcHhier  présente  une  branche  artérielle  mince  et  très-longno 
établissant  une  communication  entre  la  partie  supérieure  de  l'hirîné- 
fateetlacuhît^e.  Cette  disposition  anatomique,  qui  représente  une 
anomalie  très-Conniie  dans  laquelle  Partére  liuipérale  se  dirise  pré- 
maturément, peut,  suivant  la  remarque  de  M.  CruYeîIhier,  ^trc  con- 
nJ(îrée  comiitie  une  anomalie  d^u ne  anomalie. 

M.  Grisolles  présente  une  luxation  en  ayant  de  la  première  pl\a- 
laDge  du  cinquième  doigt  sur  le  métacarpien  correspondant.  Les  ren- 
Beignemens  antérieurs  manquent  au  sujet  de  cette  luxation,  que  plu*- 
sieurs  metoibres  considèrent  comme  étant  un  résultat  de  la  déforma^ 
tioQ  des  surfaces  articulaires  par  suite  d*ikne  affection  arthritique. 

M.  Defrance'  présente  une  tumeur  blanche  de  Tarticu^tion  du 
coude  ,  chez  line  fille  de  seize  ans  à  qui  M.  Roux  a  pratiqué  Tampu- 
tation  du  bras.  On  trouve  au  milieu  du  foyer  que  présente  cette  tu- 
meur en  pleine  suppuration ,  de«  parcelles  osseuses  complètement  isoi- 
ees  et  flottantes.  Vuné  d^elle  est  formée  par  l'espèce  de  cupuie  épi* 
physaife  dont  Textrémité  supérieure  du  radins  est  recouverte.  La 
tumeur  ,  dôntYofigine  remonte  a  huit  ans  environ ,  a  donc  été  uiS^ 
cause  de  retard  dans  la  soudure  de  Tépiphyse  supérieure  qui  ser^^u- 
nit  d'ordinaire  vers  la  douzième  année. 

M,  Roberti  ,  candidat  pour  une  place  d'adjoint,  plr^eifte  un 
ramollissement  des  os  observé  chez  une  femme  qui  a  pr4$8enté  dea 
symptômes  de  paraplégie  et  line  escarre  gangreneuse  au  sacrum, 
l>^examen  du  squelette  a  montré  dans  la  totalité  des  os  un  état -de 
ramollissement  tel  qu'ijs  se  courbaient  avec  une  ^riwde  lacîlitéM^ 
se  fracturaient  par  de  légers  efforts,  et  pouvaient  être  divisés  par  Fin- 
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•UranMnt  tranobaDt  av«o  U  même  lacîHt^  qu^jiD  cartilage  yfaùin  qn'on 
e  pa  le  coiutater  en  enAevani  la  w^te  du  crâne  ayec  le  seal  secoars  da 
icalpeU  Dans,  la  ea^ût^  mëdullairb  Je»  es  long»  dont  lea  parois  sont 
tr^-anincie< ,  en  trouTe  nue  maliéTO  pulpeuse  »  molle,  voageÂtre, 
dant  laquelle  on  a  cru  apereeyoir  quelques  linëamevs  ^e  inattère  *pa- 
rulente.  Du  reste ,  le  tissu  osseux  |  ainsi  que  la  membrane  médallaîre, 
pr^ntaienl  une  vasoalaritrf  remarquable.  Le  col  des  fëronrs  arait 
complètement  disparu,  et  la  tète  dd^os  était  appliquée  contre  le  grand 
trochanter  sur  lequel  elle  était  mobile,  M;  Roborti  fait  remarquer 
que  la  prétendue  parapléf^at  dont  cette  femme  avait  paru  atteinte  et 
qu^on  avait  cru  liée  â  l*escharre  du  sacrum,  n*atait  sans  doute  pas 
d^autre  cause,  que  cet  état  de  destruction  du  col  des  fémurs. 

Un  jour  avant  la  mort  la  malade  se  fractura  la  «cuisse.  Elle  ne  pré- 
sentait aucun  amaigrissement',  l*eaamen  de  tous  les  organes  n^a  fait 
reconnaître  aucune  trace  d^affection  cancéreuse  et  même  aucune  an- 
tre lésion  appréciable.  Quelques  végétations  syphilitiques  existaient 
dans  le  vagin. 

H.  Rufz  présente  un  cas  d'ankylose  complété  de  Tarticulation  coxo- 
fémorale»  Dans  cette  ankylose,  qui  paratt  avoir  eu  pour  origine  une 
chute  sur  le  grand  trochanter ,  la  croûte,  compacte  articulaire  du 
fond  de  la  cavité  cotyloïde  et  celle  de  la  tête  du  fémur  ont  été  tota- 
lement détruites,  et  le  tissu  spongieux  des  deux  os  communique  sans 
aucune  ligne  de  démarcation.  ^v 

Sur  un  des  tibias  du  même  sujet;  M.  Rufz  a  trouvé  une  exostose  largt 
ayant  deux  lignes  dVpàisseur,  et  siégeant  à  la  partie  inférieure  et 
interne  de  Tos. 

'  Sur  le  tibia  du  cêté  opposé  il  montre  une  e^ostosé ,  faisant  un  relief 
de  plus  d'un  derai-pouçedans  Tintérieur  du  canal  médullaire  ;  an* 
cuné  saillie  extérieure  ne  correspondait  à  cette  eiiostose  qui  a  le  vo- 
lume d^nne  moitié  de  petite  noix. 

M.  Fourcade  présente  rhiimérus ,  Tosioplate  et  ^  clavicule  d^an 
sujet  qui  a  succombé  par  suite  d^une  tumeur  cancéjeuse  de  l'épaule.  Les 
os  présentés  par  M.  Fourcade  sont  recouverts  de  végétations  stalacti- 
for  m'es  irrégu  lier  es  ;  la  fête  de  l'humérus ,  d'un  volume  double  de  celui 
qqi  est  naturel,  ett  séparée  des  os.  M.  A,  Bérard  élève, des  doutes  sur  l'état 
savcomateux  decei  os  qui  sont  présentés  comme  tels  par  M.  Fourcade. 
Celui-ci  persiste  dans  son  opinion ,  se  fondant  sur  ce  qu'au  milieu  des 
parties  molles,,  on  trouvait  des  lames  éparses  de  matière  osseuse  se- 
mées dans  la  masse  commune. 

M.  Pouydebat  présente  un  cas  de  varices  anévrysmales  des  veines  de 
l'avant-bras ,  pour  lequel  M.  Roux  a  été  obligé  de  recourir  à  l'i^mpi^tation 
du  bras ,  par  suite  des  accidens  qui  ont  succédé  à  l'application  de 
plusieurs  ligatures.  Voici  l'état  de  la  pièce  anaton^ique  ;  une  com- 
munication existe  entré  l'artère  brachiale  près  de  sa  terminaison  et 
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U»  mnei  profoodeà  de  raTaDtr*)»r4a  ctjLte  «ïoauntiniojitiov  a  iien  par  un 
canal  d'environ  fiii  pouce  de  iooguear  qaise  cootmueieii  iiapt^avec  la 
Teiiie  brachiala.prçfoade.  La  basilique  mëdûiie ,  sur  laquelle  avait  ët|i^ 
prid^Q^la  saignée  qui  a  été  Vèrigiiie  de  cette  affecfeioo.,  A  ^existe  plus 
flurla.  piéee  aoa'tpmlqùe  :  le  trone^Blnte  de  la.  basilique  se'  féiinine ,.  & 
deut  oii  treid  psuœs  au-dessus  du  niveau  du  pli*du  bras,  par  une  ex- 
trémité frangée,  inégale^ Comme  déchirée,  étonne  peut  reconilattcede 
quelle  manière  ce  troi|o  delà  basilique  se  continuait  a  Pavant^bras. 
M.  Maisonneave  fa^  remarquer  qu'au  «iveau  dn  lieu  où  exiate-li^com- 
muaicatioa  do .  ra^èrer  et  dç  Ja  Teine  brachiale  profonde ,  oli-  rott  um 
lambearu  do  voiae  détaché.,  qd^se  oontiauait  probablomeai  avec  la  l]la-. 

A  un  pouç6  au-deasm  de  lacommuniiation  Teineuse  Parl^  est 
comprise,  daigne  ligature  qui  renferme  le  js.erf  média  n.  , 

A  troiâ  .pouces   au-dessus  de  eelle-ot  est  placée  une  sooènde li- 
gature. ^  ' 

Voici  quels  sont  les  renseignemens  fournis  par  fif.  Pouydebat  au  suj^t 
en  cette  pièce  'anatomique.''llne  femme,  a  la  suite  d'ans  saluée  maK> 
beureqse,  Toit  le  développer  au  pli  du  bras. un  ànévrysme  variqueux 
au  Tolttme  d'une  aveline.  H.  Roux  applique  une  Ifgature  au-dtessus  de 
la  tnmeur  :  disparition  de  la  tumeur,  mais  perfistanoe  de  Tarices 
BDëTrysmales.  '' 

Uoan  après,  nouvelle  application  de  ligature  dans  la- but  de  saisir 
Tarière  au-dessous  de  la  tumeur  et  de  la  comprendre  ainsi  entre  l'an* 
cieiiDe  ligature  et  une  nouvelle.  Dans  cette  o|)ératlon  les  di^icnltés  quiT 
se  piésevt6nt  iont  méconnaître  le  siège  précis  de  la  communication 
veittease,  et- la  .ligature  est  appliquée  au-dessu»de.la  tumeur  et  ^très- 
prés  d'elle.  <I'est  la  ligature  que  nous  avons  indiquée  comme  compre- 
nant le  nerf  médian.  Persistance  des  varices  apévryMnaleS'  et  do  brili»* 
sèment  artériel  dans  les  veines» 

Nouvelle  ligaturera  trois  ponces  au-dessjtie  dt  la  première.  Hémor-. 
riiagie.S6  heUres  après  la  ligature.  -^  AropuUtion.     . 

M.  A^*  Bérardfait  remarr{uer  ,  au  sujet  de  cette' observa  taon  y  que  ia 
méthode  de  Hunteri  comme  moyen  de  guérisondes  anévrysmes  vari- 
queux ,  eit  défectueuse ,  en  ce  qu'elle  permet  au  sang  artériel  de.re^ 
venir  dans  l'artère  parla  partie  du  vaisseau  qui  est  placée  au-dessous, 
de  la  oofumuniçation  anormale,  et  que  le  moyen  véritablement 
indiqué  est.  la  .ligature  an-dessus  et  au-dessous  delà  tumeur  farir 
qoeuse. 

M.  Mavré  présejitoè  la  Société  un  cas  de  spina-bifid^r  à  la  région 
lomhaire  ,  chez.un;.en£intqui  n'a  survéoii  que  quelques  jours ,  et 
qui  n'a  pus  présentfS  de  convulsion.        ^  >!  ' 

M.  Hache,  présenta  t|a  cas  d'apoplexie -de  la  pfi;»tohéranco  observé 
chez  un  homme  da  54  atts  qui  fut  apporté  à  l'hôpital  dans  un  étartde 
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coma  »  0t  fur  l'tet  antérieur  <ii)C|i}«l  tin  ne  po»9<^o  ai 
«eut,  Bradant let  qu«lqa«8  llcnraa  qu'il  n  encore  v^oa  depuis  Tint- 
tant  où  il  îot  apporta,  on  a  remantnê,  en  ëgard  à  Tëiat  ée  la  retpl- 
ration  et  dn  pools ,  que  oelnt-ot  ëiait  i  foi»  eti  la  respiration  a  sS» 
LVpanclieoientiiangain  siëgeatt  â  peu  de  profondenv' daas  la  protu- 
iiërance  ;  il  s'ëtait  fait  .jour  à  la  surface  et  s'était  répandu  dans  le 
canal  rachidîen* 

M.  Bell  pfësente,  oao  tumeur  mcépftaloïde  dëveloppëe  dans  Vé- 
pâisseur  de  llifoisphére  dreit  du.cerYean  ,.  ckex  ait  «afant  de 
dooier  ans.  Celni-ci  était  épilepftique  j  il  j  avait  «parai  jsia  du  côté 
.dfroii  eticmaurese  du  même  côté;  il  lakYÎnt  lin^  amaorese  an  coté 
gauche  qui  disparut  apr^  une  saignée,  liais  bientôt  les  phéniMiéncs 
prireot  beaucoup  plus  d'intensité  ^  et  l'enfant  mewrut  sobitement. 
Quelque  temps-  arant  la  mort  on  avait  obserré  dans  lei. membres  des 
contractions  partielles.  La  tumeur ,  après  avoir  envabi  toute  Tépais- 
seur  de  l'hémisphère ,  commençait  â  en  atteindre  la  surface  ,  et  déjà 
deo' adhérences  sVtaiént  établies,  entre  la  dure- mère  et  la  surface  ^e 
Fbémiéphtre  dans  le  point  le  plus  enlminant  de  la  «tameur.  A  la  par- 
tie postésieure  ^è  la  tumeur  existait  nn  àyst»  contenant  à-^n^prés 
trais  onces  de  liquide  citrin. 

Mi  Reignier  présente  une  tumeur  dével<^pée  dans  la  Iqsse  mejenoe 
droite  de  la  base  du  crine  ,  cbex  une  femme  qui  était  asnaeumtique 
depuis  quatre  ans ,  et  qui  avait  des  douleurs  de  tête  continoes  et  une 
hébétude  trôft^iromncëe  du  regard.  Cette  lémme  ne  présentait  aucune 
^par al^nie  la  veille  de  si  iftiort  ;  elle  eut  seulement  un  enf^brdissemént 
des  membres.  Cette  tumeur  était  déjà  dans  nn  état  de'  raalollttse- 
mentâ  Aa  niveau  de  la  gouttière  et^hmoïdale  drpite  est  une  tumeur 
fbngpieuse  de  la  dure^mére  qui ,  après  avoilr  déttuitla  lame  carrée  de 
l'etlimoMle,  s'était  foi tjonè  dans  leS' fosses  naialeSi  fille uvait  atteint 
le  plancher,  aa-des3iis  duquel  elle  était  suspeadne  par  un  pédicule  à  la 
manière  d'un  .jf^ljpe.  M.  Cruveilhier  fait  remarquer -à  quelle  errèar 
de  diagnostic  aurait  pu  donner  lien  cette  circonsCiinc^ ,  si  la  malade , 
âq  cas,  aà  elle  n'eût  pas  été  plongée  dans  un  état  d'insensibilité  prrs 
que  conipUte  ,^  eût  feit  attention  è  rexistence  de  ce  corps.     ^ 

If.  Pégot  présente  une  masse  tuberculeuse  compacte-,  du  volume 
d'une  nois,  trouvée  dans  le  cervelet  d'un  jeilne  homme  de  19  au*.  Au 
railiett  de  <sette  substance ,  qui  semble  <parfiiitem<en.t  honiogéne , 
Mi'  OiiVeiihâer  aperçoit  de  petites  paillettes  de  matière  micacée 
semées  çà  et  là  au  milieu  de  la  substance.  On  a  remarqué  chez,  le 
sujet- sur  leq^fslija  étéirecueillie  cette  pièce,  nne'tenda'nçe  elfrénée  â 
la  ipastuffbi^tion ,  et  des>épections  presque  covtint|elleiR. 

M.  Gaffe  donne  quelques  de'tatU  sur  l'autopsie  dn  doeteor  àeanati 
r^envertépar  nîtfchisvai.On  a  nmcopt^é  des-fraélures  mrultîples  tant  à 
la  base  qu^au  lOomoiet  du  crteie»  Imb  os  étaient' d^ ne  minceur  ,,dMne 
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(ngîlM  et  d'MM  transparenoe  rêHtarcfusMei^  Le  oerveià  ëtait  'dans 
ira  éXâf  âUttritioo  p)resqu«  complète. 

Aa  tcij«t  de  robservation  de  pëncardite  lue  par  it.  Maistfnneof*  ^ 
M.  A.  B^rard  Vappelle  le  st^e  de  p^ricardité  Tëçcmitieiit  indiqué  awc 
«oin  par  Itvs^okeSy  de  Dabliii ,  et  qui  con^tte  dans  tin  brttil  ide  frot^ 
tement.  '  ^      '  '  : .  <  ^ 

11.  Montault  peii«e  que  lettre  du  oraq^ement  népeat  pessister 
dèi  qtt*il  emte  une  oortaino  *q'iîaBtitd-de  liqttide   dans  le  .pëtioardiBk 
M.  Beau  hit  veUtarqiier  qae  é*cst  tnrtpat  an  début  et  avaiit  Tépan^ 
chemeiit,  quand  la  séreuse  est  sèche,  comme  IVnC  ^indijifiié quelques 
pathologisies  y' et  notamment  Harandel  y  qu^on  doit  troUTei;  ce -«igné. 

MI  Baillar^t  montre ,  sur  un  estomac  conservé  depuis  lo^g-temps 
dans  raï<:ool ,  des  taofaes  irré^ulières  de  nïatiére  noire.  |l.  AndrjU 
pense,  diaprés  Texamen  aUentif  de  faits  axkàlo^es  ,.quê  cette 'colora- 
tioii  ne  se  lie  a  aucune  altération  subjapente  de  Festomac  au-dessous 
des  tachos  noires.  Il  démontre  pour  le  cas' actuel  la  vérité  de  cette 
assertion*  :        •  •' 

M.  Cruyeilhiqr  a  vu  des  cas  de  (^loration  noire  dans  lesquels  il  y 
avait  érosion  de  l'estomac  dans  lé  champ  de'  la  tache,  et  dans  les- 
quels la  coloration,  au  lieu  d*étre  tungentielley.  était  imprégnée  dans 
le  tissu  même  de  Testomac.  . 

M.  Yeroois  présente  un  estomac  k  la  surfijice  interue  duquel  existent 
deu|  tumeurs  de  nature  ca.ncéreuse  ;  Tune  d'elles  est  A  IVtat  d'ulcéra- 
tion et  de  ramollissement ,  l'autre  est  encore  A  l'état  de  crudité/-^-* 
Il  présente  un  autre  esttfmac  dont  (a  membrane  i^tisculeuse  est,  dans 
np ' ëtat  d'hypertrophie  très-prononcé,  spécialement  aux  ajiprpchbs 
du  pylore,  où  l'ôr^cede  l'estomac  est  tellement  rétréci ,  qu'on  peut,  A 
peine  y  introduire  un  stylet.— Les  renseignemens  comiAiintquék  pai* 
M.Vernois  apprennent  que  le  sujet  sur  lequel  éette  pièce  c  é^'  rjecneil-i- 
He,  présentait  depuis  plusieurs  années  les  symptômes  d'une  gastrite 
chronique  qui  avait  suivi  l'ingestion  d'une  certaine  quantité  d'acidb 
nitrique ,  et  qui  depuis  peu  avait  fait  place  A  des  sympt6m^  de  ^s- 
trite  aiguë. 

H.  DespMs  UMmCre  une 'pièce  anatomique  ayant  poQk>  sujet  une  her- 
me  '^rainglée  chçzune  femme  qui  ,  le  sixièoM  jour  après  rétrângl^- 
ment,  a  été  soumise  à.  des  tentatives  de  réduction  qui  ont  été  im*- 
puissatites,  ^uis  A  l'opérafion.  Gette  hernie  ,  prise  d\ibbrd  pour  pvn 
Wniéinguiftale,  et  opérée  comme  telle  ,  est  une  hernie  cHll'alè  dan^ 
1  rquelie  il  y  a  eu  perforation  de  l'intestin  par  gangrène;  Un  éordi^n 
volumineuse  placé  sur  la  partie  interne  de  Tobverture  abdominale  de 
la  hernie^  pai^aissait  'd'abol^d  fermé  par  l'artère  épigastriqûé  ^vtf- 
nant  de^robturatrice  ;  mais  sur  la  remarque  Aé  M.  Bérard ,  on  réeoil- 
n^ttque  ee  Icordon  À'e^t  autre  e^ôse  qUe  l'artèr'é  <irJ)biiioale -,  tandis 
que  l'épigastnque  siè^  au  eSlé  ekter^e  de  l^nnei^ti. 
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Au  sujet  de»  TAlTules  conîiiTeiiM»  trouvëef  par  M.  Mi^onnewe  lur* 
qo^Â  la  ierminaison  de  nntestin  grêle,  M.  Beau  coouniH^iqae  à  la 
Seeiëfeé  un  oa«  dân&  lequel  il  a  rencontre  cette  disposition  coînci4^;iiit 
aTec  une  diminution  de  longueur  de  rintettin  gv^e'qifi  n'avait  qoe 
huit  pieds  et  den»i.  M.  Urdveilhier/qai  a  fait  faire  à  la  Salpëlriére 
do  nombreuses  mensurations  comparées  du  tube  intestinal,  a  rencon- 
tv^  an  cas  dans  lequel  IHnteslin  grêle  n  avait  que  sept  pieds  et  demi. 
Il  établit  comme  limites  extrêmes  delà  longoeur  du.  canal  intestÎDal , 
cepf  pieds  et  demi  pour  la  limite  de^^nimum,  et  TÎngt-un  fieds 
pé^r  oel le  dç  maximum • 

II.  Bailla rget  présente  un  cas  demelanose  itê  villqsîtës^La  surface 
de  l'intestin  grêle  qffre  çàet  là  des  espaces  de  quelques  pouces  d'é- 
tendue /dans  lesquels  la  muqueuse  od*fe  un  pointillë  noir  três-fin  pro- 
duit par  la  coloratloû  en  noir  de  l'extréniit^des  villôsittftf. 

Bt.  Yemiois  présente  un  foie  recueilli  chez  une  femme  qui ,  après 
1 5  années  d'une  asci te,  a  été  soumise  deux  (pis  A  la  ponction  et  a 
succombe  après  la  deuxième.  Le  foie  ,  revenu  sur  lui-même ,  pré- 
sente à  peine  le  tiers  dn  volume  habituel,  est  enveloppé  de  fausses  mem- 
brunes  très'épaîsses,  dans  lesquelles  son  tis8u^  est  comme  condensé. 
Dans  la  vésicule  du  fiel ,  dont  le  col  esl  oblitéré  par  un  petit  calcul 
blanchâtre  et  légèrement  coloré  en  vert  du  côté  du  canal  cysfîque, 
on  trouve  un  second  calcul  de  forme  cylindrique ,  d^une  blanchear 
■éclatante*  ^    • 

'  M.  Pegot  présente  un  coincer  du  foie  avèc^  communication  dans  le 
duodénum  :  une  caverne  vaste  et  anfractu^use  servait  en  quelque  sorte 
de  diverticulum  à  cet  intestin;  elle  était  disposée  de  manière  a  ce  que 
Jes  matures  contenues  dans  le  duodénum  devaient  passer  par  cette 
eKcavation  '  creusée  dans  le  .tissu  du  foie.  Cétte^  pièc6  a  été  recueillie 
chcjK  une  femme  dont  la  mère  et  la  sosur  avaient  succombé  a  des 
cantfers  de  l'estomac 

M»  Fourèade  présente  ,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Viardin ,  de 
Troyes  ,  un  cas  de  sphacèle  de  l'utérus  chez  une  femme  qai*avait  of- 
.fert ,  pendi^nt  la  vie  ,  des  symptômes  qui  furent  att|ibu^  a  la  pré- 
sence' d'une  môle.  M.  jpruveilbier  consta^t^ ,  &  l'etatoen  de  la  pièce, 
quUl  s'agit  d'un  polypç  Volumineux  atteint.de  gangrène  par  suite  de 
laquelle  le  tissu  de  l'utéri^is  sphacélé  lui-même  est  devenu  le  siège 
d'une  perforation  du  côté  ^e  la  cavité, péritonéale*  Des  renseigoemens 
ultéri^urï  fournis  par.  M.  Viardin  apprennent  que  la  femme  sur  la- 
que^e  cette  pièce  a  «été  recueillie  était*  âgée  de  Sa  ans,  mère  de 
deuI^  jeQfàns,  affectée  depuis  enviroin  r8  nu^is  de  n^étrorrhagies  qui  se  1 
jsenou vêlaient  assez' régulièrement  à  chaque, é^^oque  menstruelle ,  et 
.if accompagnaient  de'doMleurs  abdominales  extrêmement  vives  ;  qoe 
chez  elle  on  avait  constaté  depuis  Ç  mois  an  accwissèment  de^TO^ 
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presquer  çonûç^uflilv   j      ..^  .  .       •  ......         / .  .-.       ,...,....  :-.•' 

Ud  mois  ayant  la  mort  il  était   ^unrcnu  une  diarrhée ^abondaBie 
avec  douleurs  tros-vivés  dans  la  région 'hypogafôtriqne. 'C<^  doiileors 
étaient cotiîfpar^er' fRi'r 11  malade,  h  cellei  de  Fenfeçtein^Dt;:    '),l*  >  - 
Haitriours-Ayaçt  là.  morl^ ,  Vp^ficp-  i|t«nn.  s'ét,:ât  ouvert*  eètjHÎB^sylt 
seniir  un  oerps  mou  ,  frangé  ,   laissant  écouler  une  matière  fétide*  et 
<les  lambeaux  d'^iin  tissu  sphacelé.  Des  tentatives  de  dilatation  du  col  de 
Tute'nis  au  moyeD*. d'une  éponge  oni  été  faites ,  ainsi  qu.e  fies  injèetioti» 
aveq  anesohilÂiin  «teodue  de  cUorure'cU  6eude^  P^tdantriùie  dc^<d3^ 
iDJ6ctioDfy  qui  jiisque-U  n^'araient  pas  ^ti  douloureua^fi^la^jiUde;" 
se  plaignit  d''une  douleur  vive  et  toute  nouvelle  qui  s^açcompagna 
tout-â-<;èiip  d'une  tension  considérable  et  dVne  grande  sensibilité  j iis- 
qti'aa  inomeat  de-l«  mort,qui  eut  lieti'ài:k'|>but'dè  af  heMre^.  '      <>    - 
Mk  Denaavmâen  |irëMa.te  uv  ool  ufcéHn  cancérei^  àùf^  Va^U^ipt^ 
a  été  £aite  par  M.  Lisfr^nc.  Ce^te  opération  a  eu  ceci.de  partiçiiliqr 
qu'il  s^est  écoulé  ao  a  a5  minâtes  avant  qtie  J'iitérus  ait  été  suffisam- 
ment abaissé  po(rr^p^rer  là  section  du- col.  Il  y  a  ^ir  deux  hffmôrrfaa- 
gies.  La  malade-  «sfti  Arisr^bien  a«  moment,  où" BL  * Benoa^Uien  fré* 

sente  la.  pièce,.'     ,  .      ..    .m.    :...."  •     -,    -    \'-- , 

M.  Husson  présente' un  cas  d'abcès  enkysté  dans  la  cavité  utérine; 
il  y  a  oblitération  du  col.  La  matrice  dilatée  contenait  dent  verres 
environ  de  pus/ G^tte  ma-ladie  a'avait>donnëile(C' pendant' la.  v|e»  à 
aucaa  sjrmpjtôm^  ou  du  m^kiasuitav^lt  paat^bé  soap^bimée.  M,' Makoîi-} 
neuve  dit  ayoir  observé  .,un  jc^s  semblable  en  faisant  Pautopsie  d'une 
femme  qui  avait  «uccombé  pendant  le  cboléra.  , 

M.  Reigni^  a  rencontré  à  la  Salpétrière  plti^ieu^s'^âi  semblable^, 
mais  che«.  quelques-unes  des  fbmmes  qur  ont  prtenfeé  cct|l£  lësioary 
il  y  avait  eu  des  douleurs  vives  etçoji^me  expultrioes  dap^  la  régxox^ 
bypogjistrique. 


•  » 

Observation  de  tubercules  de  là  moelle  épinière ,  présentée 

pat  M.  Ea^ceb»  interne  à  V  hôpital  des  En  fans -Malades^  ' 

'  '    '  ,  ...         -  * 

La  tt&nuaée^:Bmrd  (Teanoé),  âgée  iéii  aofrvwoiea^ 
rant  rue  Sttial-^Devis  ,  en  Iipf»renti98«ge.  dnea»  on  &l>i4éa9t 
de  flears  artifieielted,  en^a  à  Vfa4pUai4ci8  BnfiiD^le  90  fôt 
vrier  ifôS^-Ses  pàreift  diéesii  qu6(^e>  facultés^DleUpoioettsa 
étaient  ti'èanMfvelô^éea  «TMt  soi  mabÂiO'^iâUe  éléit^d^toM 
disposilteii  tPèd  ûraacîMe.  Blfe'p'est  paa  ré^ée  el|<MiiMàiL 
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habilMeUeaiekki  Â'me  trèsrboime  saleté.  H  y  a  qa  an  qoç  b 
àialadiê  actoelle  à  débité  par  une  deuleor  bornée  à  la  par- 
tie latérale  gaacbe  de  la  tète  ;  cette  ^denleiir  est  saryeiiue 
«ans  causé  connue»  et  a  persisté  sans  intennission  pendant 
qoatre  mois»  sans  trouble  des  facultés  intellectuelles»  ni 
avanfui*  depuis  son  apparition.  Huit  du  dix  jours  après  rin- 
vasiôn  de  cotte  céphalalgie  »'on  remarqua  ébex  elle  un  em- 
barras .dans  l'articula tîoa  'des  mots  »  une  espèce  de  balbu- 
ItemenI  très-prononcé  qai  n'existait  pas  avant.  On  a  aussi 
obseriFép^  une  >  déviation  de  ta  langue  vers  le  cdté  gauche. 
Environ  trois  semaines  après  »  .la  malade  a  senti  p:|>ur  la^ 
première  Ijoisla  douleur  s'étendre  vers  k  partie  supérieure 
dn  cou  »  et  bientôt  une  faiblesse  t'est  déclarée  dan»  le  bra» 
et  da^s  rextk^émité  inférieure  droite  »  faiblesse  précédée  de 
qu^lquf»§i  monvemens  saccadés  d^  ces  membres  et  qni  se 
termina^  douae'jours  après ^  parune  paralysie  conaplète  3e 
ces  mêmes  ipembres.  La  sensibilité  »  quoique  plus  obtuse  qne 
du  côt^  opp.fUI^»  notait  pas  considérablement  diminuée.  Je 
n'ai  pu  vérifier  ^  cette  senâbiiité  fut  exaitéeavÀnt  l'inva^oo 
de 'ta-^ralyste  incomplète.  La  malade  se  plaignait  de  foo^ 
miUieiuentét  cl'une  senj»Ation.  de  chaleur  brûlante  aux'extré- 
i^îtéssupénfVF^e^iBférieure  droites  ;»  le  Aioi]j|dreQH)^vefnent 
qu'on!  ioippiioail.  à.  ces  mtuubres  lui  faisait  pousser  les  hauts 
èris.  Elie  a  été  obligée  de  resteih  au  Kt  lies*  trois  premiers 
mois;  ensuite  la  douleur  de  tête  étant  devenue  k-peu-près 
périodique,  et  les  membres  ayant  répris  quelque  force, 
eljlp.iparchait  uQr.neu>^  l!ai«le  d'une,  canne»  traînant  toa- 
}0ur^4aj[am})e  droite^  çt^mwunt  fe'br^s  droitavec  peine. 
Il  y  ff  isix  mois ,  pour  la  première  fois ,   se  sont  déclarées 
de- k^téu^v  d'abord  sèçbe»  de/la  dyspnée;  quati>e  semaioes 
après:»  sàowk  phi0:  glisse:»  CDaokata  aboMaN»  el  £arrfaée 
parfcHs^ilkiltiaiema  pisnè^ftèdepuis^  Le.  i^^minffti^éépbalal^ 
faièf aie  {^àuobô  ii$i^enaat.pértodi<|uément  »  faooltifèt  fateUec- 
taelles  phté  ebtoses  p^iilrétfe  )^|lkeda»^  Ifâtfltt  tiih'^^\f  pas  de 
éili«0$L>}reiiifr(ih^s^]oui;ds^>  quo^ue^Dt)  ifqectéa;  figurée*)- 


ieilimetÈttàeip  tcm  keâlé  gauebé,*  piiapiè^  dmti^}dii8..bftMy 
qoe  lBrgaiiekie#*  «Açidii  Mit  :in,  eoté  ^roît  !pr«Bqti0}iini^iokâe<  î 
ainsiqae^les'  miufiles  do  o^té.draitndû  la  /aée^},  Jiiteo^ilHlMr 
est  aussi  diminuéede €e aftté ;. Mgae dévile àn^tà^^mjaAmti 

poideop,^pe«SDiBiiQÀtoideB  mofètes  dn*ein^dil'o&té  dtèib/^fii^ 

elle  À  «anopntçr  pMMrtani;  il  en  était  de  même  d4'bra^'«t 

de  rej^BéinitéSaJéiEJbare  droite*.  Seftsibâké  coasidérablnnefii. 

dimiftaée  ^  de  ce  cAlé  «  tdoiaî  ^^  le  jnoiii^ment ,  ii{U4>iqa.^if  ^n^ 

sA pa8'eiitîèr6flBfnB|& iaboli ;  ieiDoavepftiit cooiiDiiBÎqué 98t 

accompagné  de  beancoap'  de  douleur^  La  ùialade  se  pUii* 

gaait  d*mie  càaleunadr&iairec'&ttrinfflemensy.qtu  s'éiën- 

dût  dqMH^l&€oa  aijitt:  brasndrodt  jusqa^à  la  plante* dii'<pièJi 

deee.ààié^^Dëènibif^  'consiaintpaeni;  domL  Pee^B^Mii  >A<i; 

la  poitrine  don&Mrt  nn^iBvnclmat  diomsiës  réçfèns.siia  ei^setf^ 

«lan^ieoiatre  ;  ipaspinetfoiL*  çareinmie-  :  «me-  gargomliMDèMl 

Im  deuQt  e6tésaiBi'iiireiEa  des  clsÉirilcttlBtfv  tçtbàtrei  é&n&ite^ 

aisseUes^'  mêlée  de  eàle-siUtàat  tdans  touf e»  l'étendœ'dlt 

tiioniic.  Tkxas'irès^&éqtMuite  ,  ^cr^cbala  i:;oiDpa0t^>^;pool» 

pêtk»'-  régolier;'  langée,  natavdlo  •.  éfiàiuiNife;  soiîC'  T«F»;'pas 

de  dràiéor  épigasti^n|ae  ;  lég^oe-  dbjtdfBarà  la  ^prèssIon'/ 

h  Tombilleret  dus  les  régipns  iliaquesir  scilles^riiondhnte» 

etfréqM&Hes,  màii  vqlofeitaiseâi.ileiif^aiâeménie'dei^flÉPâ 

orétik^dei'iiricie;  chate«r  delà  peauè^pen-^prèslnatdpQHèJ 

€^  état  a  p^hsbté  jusqn'ao^S  m»^  ^  si  èe  n'est qu'îhyl  '^fiaji 

beà^covp  dé^fiè?te  lé  soir.  LeS.n^ars  dansia  ntâi  îLest^sni^ 

venu  ufie  adjciétaé  4rèi-gtaiidf  »  errec  dtolf  lù^-fortc  »écdài^ 

^goée  â5tfDt>Toiifttssètiiéat  après:  riogestioii;  >â'ube'  bo^siâv 

ftt\dfe,  Lei^dea»îi»isoas>aif:oilsttpanv)é  le»  Veatoè jnété0rlâé4| 

dé^ktDi^efdjc  h  la  piM^ton  :  ânxliéfté.très-gBande  dQ&^raîta; 

diàrt^héeipcraistMite',  sëUes.  ianoloniaiiffiii :  :po«ila  itôepteak, 

trèâ-^^;  .reiÉipiratkNar  ir^ég«diève;ei.isaeoadléç^  b^sasKsodpiikf 

^âle  sonore'  et  sibilant  .d9e&  déus»  o&tés.di0:)lâ>^c^rine^iLo 

0  ûitfrs ,  rc^t^re  pida  souple,  taoih»  douInnarèuit^N dyspnée 

^* ^0^^ :  ecuntiie  lk>  *vaiQe>  potthl  iUifoMièulf iJLesfd&ijtsJ 
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|miit>Biiui«ir  la.  jambe  et  le  bras  droite  'Occafionenf  beau' 
coup  'de  ■  idoBleur.  Lé-  aojr  /  exaapératieii  4»  *too8  les  «ymp- 
tteies$:4tftfaQpiiée«  «oeurs  £roide«,  éeHes  iiirolontaîres , 
paab  imèi^i^ibiek  Mori  à. 4  beure  da  matin. 
>  Am&pms  91  heurêê  aprèê  la  mmru  —  Cerveau.  Sa  sm*- 
face  externe ^^upMeureest  très^injeotée  ;  inSUralion  pro- 
nene^e  ^  twsn  ceUolàii'e  aaoa-araohnoidien.X^  substance 
dea  d«pix'  bémiaphètes.eflt  saine.  L'aracbnoîde  paraît  dan» 
^elqoes«ndroito  opaque  et  épaissie  entre  les  ciroonvcdu' 
tiens*  CtrvelUj  d'une  cooleur  et  d*ane  eoAaistan<ce  nain- 
relies. 

itaehU.  La  surface  externe  de  la  dure-mèpe  présente  soa 
Aspect  et  sa  eoloratien  normale;  A  deux  pooce^  «fiiatre  li- 
gnes  att'd^ssous'dtt  sillon. qui  sépare  la^protobéfance  annU'- 
laire  de  la  moel^e^  celle-ci  était  éridemment  ramollie  dans 
Kétendued'un  ponco  et  demi  »  léj^reméniroseet  s*eâ  allaot 
en  boiiiUie  sous  u)a  filet  d*eau.  Au  milieu  dé  ee  tissu  ramoUi 
étaientdeux  corps  distincts:  l'un  arrondi,  jaune;  verdâtre, 
résistant  au  toucher;  et  gros  comme  .ime  aveline.  Lorsqu'on 
l'eiit  incisé  par  le  nkiiieu >  on  vit  que  la  surfaji^ê  de  la  conpe 
était  )atine ,  yerdâtr^:»  léglMrement  grenue ,  bomegèDéy  sans 
cojacbe  eoocentrique ,  sans  oi^anî^atioD  appréciâ|ble ,  pré- 
soMaot  sixlignes  de  haut  en  bas  »  4S«  quatre  eb  lai^ur  ;  l'an* 
tne^^ffrant  le  mén^ç  aspect ,  ma^s  ayant  une  forme  alongée, 
àpplatiè,  4tait  placé  à  câté  du  précédent*  Ces  deux  petits 
corps  avaient  Taspect  tuberculeux  ;  ils  étaient  situés  plus 
près  da  la  face  postérieure  que  de  rantérieure.  La  dore- 
i^èr^  vers,  la  face-  postérieure  leur  ^att  adhérente;  par  sa 
partie. antérieure  cette  membrane  n'adhérait  p^iot  aux  tu- 
bercules ,  U  y  avait  mâme  de  la  substance  blanche  eonàer- 
vée  entre  elle  et  les  tumeurs^  Au-dessus  et  au-dessous  du 
Uen  de  la  lésion ,  la  meelle  conservailjLon  volume^  »  sa  eonsis- 

tance  et  sa  cônformi^on  ordinaires.  ' 

«    • 

Poitrine-:  dvcâté  droit,  fausses  membranes  récentes  unis- 
sant,.  quoique  faBxkm^v  Ia  plèvre 'oost aie  à  la  plèvre  pid- 


tubbbcul]^  db  la  iiûfiLi.B  épuAbb.  ^609 

lûonaire;  ëp^ncheûient  d'entiroa  i4  ooces  d'ao  liquide 
sérq-puratent-^  «aii(L odeur  renidrcjuablé  ;  dans  la  catité  droite 
de  la^^oitrine;  poanîoQ^^oJt  cootenantii  sou  somuiet  une 
dépression  qui  correspondait  à  une  caverne,  Dansr  le  reste 
de  son  ét€[ndue  existaient  des  maàses  tuberculeuses  fsolées , 
encore  dures.  Du  côté  gauche  existent  des  tubercules  volu* 
mineux  autour  d'une  caverne  de  petite  dimeùsk>ti.  Cœur 
un  peu  iftasqueycontenant  daiQS  le  ventricule  droit  et  Toreil-. 
lettedu  oléine  côté  an  caiÛot  fîbrinqux.  Environ  Douces  de 
sérosité  citrine  dans  le  péricarde  i  pas  d'adhérences. 

Abdomen.  Le  péritoine  est  humecté  par  une  gràûde 
quantité  de  sérosité;  la  surface  externe  de 'l'intestin 
grêle    présente  des  arborisations   V9scdian*e$   très^t^ro- 

L'estomac  ,  4'uu  volume  brdinaipe  ^  a  un  a^pebt  ma- 
mdoDtté  dans  une  éleiidue  db  4  ou  5  pouces  vers  la  grapde 
courbure*  La  muqueuse,  extrênaement  pâle  partout  ^  esttét. 
kment  rti^oUie  qu'il  est  impossible  d^obteoir  nulle  part 
tm  lambeau  d'une  démi4i^e»  si  ce  n'est  vers  Textrémité 
p^jlovique;  mais  il  n*y  a  ni  injection,  ht  ulcét^ation.  Les 
deux-tiers  supérieurs  de  l'iatestiu  grêle  ne  présentent  qiie 
de  petits  tubercules  soy^-muqueux  »  épars,  sans  injection 
an  pourtoti^.  Vers  le  tiers  inférieur  de  l'iléon  ojol  remarque 
deç  plaques  ronges,  iiïjectées ,  et  quelques  j>etites  ulcéra- 
tions épaisses.  Dans  le  voisinage  de  ces  plaqiies  li^  muqueuse 
est  d'invè  moUès^se  extrême.  Le  cœcum  fest  criblé  d'iilcéra- 
tions.  La  muqueuse  a  tout-à-fait  disparu  dans  piusiëurii  en-^ 
droits,  notamment  au  cœcuoçi,  dans  l'éteiidued  un  pauçe; 
dam  lesj>oiûls  dé..d[le  existe  encore,  elle  est  ti*ès-épaissie 
et  ramoHie.  fiaus  le  coloui  même  altération. 

Le  tbiéest  d'un.  volQm«  naturel;  les  rein»;«  la  i^^sie,  et 
lutérus  sont  sains.    , 
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» 

Rapport  êur  Vobêervaiian  pHeédmU»  i  pat  M.  Avez  , 
in$êmc  à  FkùpUal  de$  BnfaMê-Uaiadés. 

L'observaiido  qa«.  ¥oii3  a  préaeiitée  M.  £^er  «ksi, remar- 
quable par  la  soin  e^xact  avec  lequel  il  a  '  noté  le$  s jiapt^ 
mes  obserirés  pendant  la  m.  Ce  n'est  pas  la.  première  fois 
que  des  tubercules  ont  été  trojarés  dans  la  fooélle  épinière; 
j*en  ai  compté  quinze  obserra^ns  »  soit  dans  Touvrage  de 
MM.  Olliyier  et  Gendriu  »  seit  dans  quelques.  tb^e^Joaugu- 
gnrales.  De  toutes  ces  obsenratioos  »  celle  que  tous  pré- 
sente M.  Eager  est ,  sans  contredit ,  la  plus  .coipplète,  Dans^ 
les  unes  la  présence  des  tubercules,  est  sîmpleaieoi  indi- 
quée; daw  les  autres  ce  éont  les  symptômes  quimasquisnt. 
Rapprochée  des  quinze  observations  qui  sosbt  à  ma  connais- 
siance*  celle  de.  M.  £ager  c!^  confir^ne  les  p^ncipaiu:  ré^ 
sultais.  ,     •  ^ 

.  1/ Ces  tubercules  se  sont  trouvé^  ^ua:&9ttTiQnt  dans 
^enfance  que  dans. les  autres  âges.  Le  sujet  de  l'observa- 
tÎQD  de  VU  Eager  n'avait  que  treize  ans»  )p  ^^.  djreH&e^B: 
i^^t  que»  parmi  lès  quina^-CJis.;pré<;jtés\  ;il  ^^est  on  dont 
le  sujet  est  un  vieillard  de  6«  ac^  passés» 

d**^  Ces.  tubi^rcules  ont  été  trouvés  pluis  souvent,  dans  la 
régiop  cervicale  qup  dans  leat,aMtre»j:  c'était  au.  niveau  de 
la  quatrième  vertèbre  cerviçak)  qu'existait  1&  tubercule 
décrit  par  M.  Eager.  tependaùt  ^.dans  uneiJs^e  $  )'âi  trouvé 
ipentiqnnée  r6:u.sieRce  d'un  tubeivçMla  «Uns Jo  :i^n0eiB.eDt 
inférieur  de  la  moelle.  :       .  .,   ' 

'  L'éMJ*  de  la  .m!(^ilité  de»;  «^embre^^.piSAalt  Sire  jusquà 
présent  un  therint^ftièU^  ^i  i9itote('Si'sensilite  de.I'éèaÉ  des 
cenir^^  p^erveuxj,  que  nous  .pouvons  noiis/ea .  sei^  pour 
apprécier  la  marche  de  la  maladie.  ,. .  r,  ^  . 

Ainsi  la  maladie  datant  d'une  anùée  »  nous  pouvons  teuir 
pour  assuré  qu'auparavant  la  moelle  était ,  parfaitement 
Wne  ,  et  qu'il  a  fallu  une  année  pour  développer  dans  sa 
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aubslanc^  àfim  li^rculea  âe  la  ^oweur  de  ieiàt  dont  ,il 
est  ici  question.  Mais  la  paralysie  n'étaajt  complète  que  der 
pois  Imit  oftois»  pendant  les  quatH^  oipis  qui  précèdent 
eustaîlriljaeuleâie^t  on  travj|tt'pi>|6IiiaM0aire  pouyant  irritiee 
la  moelle»  ipais  çans  prodaîre  de  tubercule  ?  ou  bien.ea&K 
la  paralyas»  n*e$£^e  si^rveniie  qi^  lorsque  te  tub^èule  a: 
été  assez  Yolumineux  pour  comprimer  la  moette  dans  liôe 
assea  grand^^éteodue ,  x>u  bien  èpfii)  la  pai^al  jpsjfi  tenait«^le 
aa  rau^dlisseffieat  cjrcon?oisid  plutôt .  qu'au  tubercule 
même  ?  Nous  ne  tfO!QTons„  daus  Tobs^rration  d^e  M»  Ëager» 
aucune  eirconataiM^e  qui  puisse  nous  décider  eu  fa¥eiiir.d(ât 
l-uœ  ou.  de  l'autre  de  ces  opinians.     . 

Par  S9  position  »  le  tubercule  comprimait  également  les 
racines  antérieures'  dçs  oerfi»  qais)»ant  au  Uireau  de  son 
siège  ;  autant  quis  les  racines  postérieures,  et  oepôndant  la 
motililé  était  plas  altérée  que  la  «eusibilité.  , 


Observation  de  péricardite i  par  M.  Maisonnkdyb  ,  ineerTie 

dé  la  Pitié» 

Bonleau  ,  '  tàinenr  ,  âgé  de  i  j  ans ,.  d'une  coùstîlutîon 
délicate  ,  fut  pris  le  99  décemtre  i853  ,  d'une  courbature 
générale ,  accompagnée  de  céphalalgie  ,  de  dèvoîement  et 
d'an  peu  de  toux.  Lors  de  son  entrée  h  rhôpital ,  ces  symp- 
tômes ,  joints  à  un  ait*  de  stupeur  asseï  prononcé ,  firjènt 
craindcq  une  fièvre  entéro-mésentériqiie.  Il  y  avait  aussi 
quelques' palpitations  ,  un  peu  de  douleur  à  la  réjgîon  pré- 
cordîalè ,  le  pouls  avait  de  la  fréquence  ;  maïs  ces  symp- 
tômes ,  peu  prononcés  du  reste ,  furent  négligés  bu  regar- 
dés comme  dépendant  de  1  affection  typhoïde  présumée. 
Le  thorax  résonnait  bien.  Il  n'y  avait  qu'un  peu  de  râle 
BHiqueux.  On  se  contenta  de  prescrire  des  boissons  étnol- 
lientes,   quelques  lavemens   laudanisés,    des  catapiasnaes. 
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MIT  l'abdomen  »  et  une  application  de  :  i  S'saDgiiie»  è  l'épi- 
gastpe.; 

Dix  jours  se  paf^sèrent  aiDsh,sans  que  les  symptômes  de  la 
fièvre.  ehtéroHOnésentériqùe  prissjent  un  caractère  pluspro- 
Boneé  ;  les  symptômes  thomoique? ,  an  contraire  ,  qu'on 
avait  jusques-là  peu  reijiarqùés ,  prirent  un  développement 
eonsidérahle.  ^  / 
*Le  7  janvier,  la  douleur  précordtale  était  telle,  que  la 
percussion  la  plus  légère  était  insupportable,  les  palpitations 
revenaient  tous  les  soirs  par  accès.  C/étail  même  ce  symp- 
tôme qui  ^nait  le  plus  le  malade  ,  et  contre  lequel  il  de- 
mandait le  plus  instamment  un  remède.  Le  pouls  fréquenl 
(i8o)  et  «erré  ne  présentait  aucune  irrégularité.  Un'vésica- 
toire  fut  appliqué  à  la  région  précordiale. 

Le  9  janvier,  en  examinant  avec  soin  le  thorax,  on 
constata  iine  matîté  assez  évidente  dans  presque  toute  la 
partie  postérieure  des  deux  côtés;  on  entendait  la  respi- 
ration tubaire  ,  et  une  égophonie  des  mieux  caractérisées. 
Les  battemens  du  cœjuir  donnaient  une  impulsion  forte,  mais 
un  bruit  obscur  ;  unM)rui^  de  soufflet  s'entendait  entre  les 
6*  et' 7"  côtes,  l^a  région  précordiale  était  douloureuse  ,  àa 
point  que  là  moindk*e  pression  était  insupportablCé  On  crut 
devoir  s^abstenir  de  la  percussion.^ 

,  Le  iofiàlade  ne  pouvait  rester  couché  que  sur  le  dos  »  oa 
légèrement  incliné  sur  le  côté  droit,  la  tête  et  la  poitrine 
éle^éfes.  La  physionomie ,  toujours  sérieuse ,  exprimait  Tàn- 
xiété^la  respiration  était  courte  et  fréquente,  la  toux  pé- 
nible' ,  surtout  •  le  soir ,  et  |)riîsque  sans  expectoration  ;  le 
pouls  était  prépiprté,  la  langue  humide  et^nette^  le  malade 
avait  des  nausées  fréquentes  ,  souvent  des  vomituritions  et 
toujours  un  peu  de  dévoiement. 

Cependant  la  maladie  marchait  :  les  palpitations  deve- 
naient plus  fréquentes  et  plus  pénibles  ,  les  battemens  du 
cœur  se  Élisaient  apercevoir  jusqu'à  la  région  éphgastrique. 
Les  forces  s'afTaiblissatent  ;  le  décubitus  sur  le  dos  avait  donné 
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Uçu  à.  des  escarres^  au  aacrQUi.  De  p^los  «  il  se  naanifesla 
dâûj»  le^  deux  poumonB  quelques  pointa  poeugioBiques^ 
caractérisé& par  dea  crachats  rouilles,  du  râle. crépitant  in 
çopunenîiejQObent  du  poumon  droit  et  vers  la  partie  moyen- 
ne di)  poninap  gauche.  Ces  symptâmes  ,  joints  à  unéiociatité 
très-froDoncée  des  deux  côtés  du  thorso^,  k-un  égophodie 
èTideote,  k  Ane  tussiculation  pontinueUe  avec  exacerbation 

•  *  * 

le  soir,  à  la  fréquence  et  à  la  petitesse 'du  pouls  ,  epfîn'  à 
ramaigrisseçient  progressifs  firent  ccoire  à  l'existence  de 
tubercules  :  il  n^y  avait  cependant  pas  de  sueurs*. 

Trois  caujèrés  furent  appliqués  au-dessous  duséin  g9u- 
die  ;  quatre  jours  après  ,  on  passa  un  séton  sça.  niveau  de 
la  partie  antérieure  de  la  G"*  côte.  M^is^  maladie^  fesak 
des  progrès  rapides ,  et  le  7  février,  après  un  violent  accès 
de  palpitation,  le  malade  succomba  vers  les  10  heures  du 
soirs.  i  . 

Autopsie  ^o  heures  après  la  mort.  — ^La  cavité  dès*plè^ 
vres  contient  de.  l'un  et  l'autre  côté  environ  une  pmte  de . 
sérosité  cilrine ,  sans  jQocons  albumineux ,  sans  fausset 
membranes,  ni  aucune  altération  locale  appréciaUe  dii 
tissu  séreux.  Le  poumon  droit  présente  un  engouement  ti^ès- 
proDoncé  ,  mais  ss^ns  hépatisation  à  la  partie  siipéri.eureé 

Le  poumon  gauche  est  hépatisé  dans  toute  sa  pàriîe 
moyenne.  La  portion  malade  ue^  surnage  pas  .dax»i  Teau. 
Le  cœw,  vu  à  travers  le  péricarde^  paraît  trèV volumineux» 
le  péricarde  adhère  partout  à  la  surface  du  coenar  au  mo^^en 
de  faussés  membranes  de  formation  récente,  et  cependant 
assez  bien.organis(6e8.  Ces  fausses  membranes  ,. plus  épais- 
ses à  la  face  inférieure  ,  se  divisent  en  deux  conch($s  bien 
distinctes.  L'une ,  profonde  ^  intimement  unie  ^  au  coecir  -, 
varie  dans  soj»  épaisseur.  Son  aspect  est .  gélatînèu:^  , 
transparent  ;  .mais  elle  ^ffre  uniç  résistance  sr«fi)arqttab.l9., 
et  ne  peut  itce  déchirée  par  i?n  effort  jDCiême  .très-cpnsî- 
d^rahle  :  exan^inée  avec  soin,  elle  m'a  pawi  formée  de 
fibi^e^.lrèfVmultipJiiées.,  perpendiculaires  i^  la   surface  da 
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cœar  »  par«llèleê  entre  elles ,  enlremêlées  de  tioml^reiix 
▼aiMeatix  cap8Iaire»>  et  imbibées^d'ttn  I{<)mde  géliftbifonue. 
La  deaxième  coache  ,  pldfi  ftnperfitielle ,  d*ane  épaisseur 
qai  Tarie  eMte  4  lignes  et  une  ligné  ,  èâhëre'  iâiimetoent 
h  la  .première  dont  elle  diffëro  sdus  tons  W  rapports  : 
elle  est  melle»  friable  »  d'un  blanc  sale  ,'  d^n'  ai^ect 
très-analogue  ^  celai  des  caillots  çtratifiés  des  attévrp- 
mes.  Cette  ressemblance  est  même  rendue  plus  grande  en- 
core^paruàe  Colocation  rouge  qu'elle  refét  en  plusieurs 
endroits.  *' 

Au  dessons  de  ces  coufclies  morbide^ ,  le  ti^sti  du  cœur 
ne. parait  aucunement  altéré  :  son  Tûlume  ,  qui  paraissait 
énorme»  n*esl  gdères  supérieur  au  volume  normal 

Les  Tiscëkies  abdominaux  ne  présentent  presqu^auCone 
altération  ;  6n  apel^çoit  seulement  dans  le  jéjunum  quel- 
ques follicules  de  Brunner  asses  développés  ;  du  reste,  il 
n*y  a  rien  de  rem^q^^l)!^* 

Sons  le  rapport  des  symptômes  ,  bette  obsef^ranon  nous 
présente  plusieurs  choses  à  remarquer.  Les  un^  oe  pou- 
vaient-puères  être  rapportés  qu*à  la  péricali^dite;^  tek  sont 
les  palpitations ,  Timpulsion  violente  des  battemens^  du 
(^ur  coïncidant  avec  robsCurité  de  leor  brnit ,  là  douleur 
'fixe  et  elcessivè  de  la  région  préèordiale  5  et  à  cette  occa- 
stoù  je  ferai  remarquer  que  cette  d'oulëut*  avait  tùx  carac- 
tère que  l'on  observe  rarement  >  celui  d'àugmënte)*  par  la 
prési^ionv  HM.  Chomel  et  Andral  en  eflet/ ne  lV>nt  ob- 
servé qu'une  seule  fois.  ^ 

Les  autres  signies,  bien  que'  complétant'  là  série  des 
iqrmptÔDfes  de 'la  pérlcardîte)  pbiivaîent  être  rapportés  à 
d'autres  lésibns;  Je  veux  parler  de  Forthopuée  ,  de  Faccé- 
If^atlon.dn pouls»  de  l'anxiété.  Snfiû  d'autres  symptftmes 
appartenant  k^  des  lésions  éoncomitaùtés  pouvaient  donner 
le  change  ^  ce  ^ont  la:  tussrculaii^n  c'ontiaûelle  avec  exa^ 
jeerbation  le  s6i^ ,  la  matité  dans  toute  la  ^aHi^  ^ôslérieure 
dés  deux  potinbÂs ,  Tégophtiniè  ',  et  t^fus  tard  les  cràdiàts 
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rMillé»  Al  le^  rêiè^eré^itaiit  «u  sommet  des  ^loomoas*  ;  Ta-* 
uiaigrisseiiieiit;  Si^Von  j|oi»t>à  cèltf^'absen^Q  de  plusieurs 
sîgneaJmMrtans.âe  ia^périea^dite  »  tcfls  que  riitrégalariid 
dnpouk»  iâ  iBatilé.da  son  è' là  région  préeordiale ,  ott 
.  cao^Tra  ^ae  io  diagnostic  pot  être  embarrassante  * 

L'examen  de  li  p{%ce  anatomi<fc<e  nous  démontre  un  i^it 
signrié  ^w.  tess  )e«  anieurs  %  c^est^  que  les  fatisses .  mem- 
brane» da.périoffpde'  «^Tabissent  le  pins  souvent'  tonte  la 
surface 'de  la  cav1£é.  (Mais  elle  nous  a  présenté,  plusieurs 
choses  à  noter /eatt'tiHitresrâbsence  complète  de  liquide-, 
la  disiioaitioiE  des  Êiustfe»' menibi^anë's  en  deuxcoucfae^^de 
deôsilé ,  d'aspect^et  d'organisation  différentes:  ce  qui  sem- 
blerait, faite  croire  que  là  maladie  a  en  deux  périodes  ;  que 
la  preonère  aTail  passé  le  ûieinent  d'incremeiitqni  \  qu'elle 
tendait  à  la'-guërison^ ,  qoand  est'  Tenue  une  récrudesceàce 
caractérisée  par  la  formation  de  la  deuxième  couche  Â  et 
que  c'est  çia'miiiéiu  de  oeCte  detixiètne  perfore  que  lè  nîa- 
lade  est  niort.  Peut-être  les  cautères  et  le  séton  auront-ils 
été  pow  quelque  chose, dans. cette  recrudescenéé.,     - 

Extrait  du  repart  de  If»  DmoiitilUbbs  ,  sur  Fohiêr^ 

^vatùm  préeédsniA, 

,Le^  palpitations  revenant  par  acéès  ,  la  dyspnée  accom^ 
pagnée  d'anxiété  excessive  »  et  survenjie  brci^oement:  » 
Ilmpulsion  violente  àes  battemens  du  cœur  .avec  obscurité 
des  bruits  «  la  fréquence  du  pouls  avec  on  sans  irrégularltést  % 
là  douleur  vive  et  aiguë  dans  la  région  précoi^diale ,  me  pa-* 
raissent  cônstit.uer  un  ensemble  de  symptômes  car^ctfiris- 
tiqnes  de  ia  pértcardite  aiguj^.  Aucun  de  ces  symptômes  ne 
manquait  chez  qpatre  malades  que  j'sù  observés  i'aôpée 
dernière  f  avec  I^.  Lerminier  (i).  J' ajouterai  que  dans  uik 


■••*•■ 


(i)  La  syiifxopc  ,  donB<$e  pat*  qnelques  pt^ticiens  comme  un  «ymp-r 
tôme  pro{ft>e«à  la  périeardit^,  û'a  existe  dans  ces  quatrç  cas  à'aucune 
^oqQfi'âe^U  nmta^è/Le  bmit  de  frotteinent  sur  le({iiel  M.  St^flrs» 
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fl6u)*d6a  quatre  ca»  que  faîcitéft^  4a  périoardilê  emUit 
accule.  Banales  troU  autrea-  elle  était  accompagnée  ;  coflune 
dans  Tobseryation  iie  M/  Mâîadotteiire  »  d'épancheiiirat 
plenrélique saDsiDQammMÎon , et  deax  fois enmémé  teàips 
de  pneumopie  k>balaire.  L'ordre  de  snccéssioB  des  syiap-* 
tôiôes  démontrait  ^ae  Taffevetion  de  la  plèvre  et  do  ponmon 
a?àit  été  consécali?e  à  la  péricardit^•  EzistM-îl  entre  les 
depx  maladies  vfie  simple  concomitance.,  on  fèiil»il-  établir 
entr'eUes  vn  rapport  de  cause  à  céi  effet  ?  Je  penche  pùnr 
la  dernière,  ppinito.  Quoi  de  plos^conforme  à  Fanalogieet 
aux  idées  physiologiques ,  que  Thydropisie  d'oBemembraDC 
séreuse  déterminée  par  une  maladie  qui  affecte  Torgaoe 
central  de  la  circidation  ?  C'est  donc  ainsi  que  je  résufoe- 
rais  Tobs^vatioa  de  M.  Maisonnenve  :  Maladie  du  péri- 
carde qui  a  déterminé  UQ.bydrothorax  symptomatiqne. 

Quant  k  la  natore.méme  de  la  maladie ^  je  ne  saurais 
voir  lii  une  péricardite  ordinaire  «  qui  a  eu  deux  périodes  h 
chacune  desquelles  a  correspondu  la  fonnation  d'une  cou- 
che particulière  de  fausses  membranes.  J'ai  fait  l'ouYerture 
du  cadavre  avec  M.  Maisonneuve  ,  et  )'ai  bien  constaté , 
comme  lui  9.  qu'il  y  avait  deux  couchés  de  fausser  membra- 
nes parfaitement  distinctes;  la  différence  était  même  si 
tranchée»  que  je  pensai  d'abord  que  la  couche  snper^cielle 
était  seule  contenue  dans  le  préricarde  ;  la  couche  proîonde 
me  paraissait  avoir  son  siège  dans  le  tissu  intermédiaire  à 
la  membrane  séreuse  et  aux  fibres  charnue^  du  cœur ,  et  je 
ne  f&s  détron>pé  qu'après  une  dissection  attentive  dç  la 


de  Du'blln  ,  a  fait  un  fbrt  bon  mémoire.,  n^a  pas  oon  p\fi8  été  coté  ;  il 
os t  vrai  que» ces  péricardîtes  étaient  caracteiiséeii  par  un  épanche- 
metit  <ionsidcVaHe  »  et<que  je  ne  faisais  pas  alôr^  (Jes^ signes  stétÊoseo- 
piques  upe  étude  spéciale.  M.  MâikonneuTe  ànotédaoB  son  observa- 
lion  un  4)ruit  de  soufiïet  entre .  la  cinquréme  «t-la'  sixième  «ôte.  Or , 
M.  Stokes  admet  que  le  bruit  de  frottement,  résuHat  d'exsudation  al- 
fiFnmineuse  dans  le  péricarde  ,  peut  revêtir  cette  forme«-^ L'observa- 
lion  qui  nous  occupe  viendrait  dtoc  à  Taiipuidet  idéi^s  de  M%  Stokes. 
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membrane  séreoœ ,  que  noiis  trouf fiines  immédUtement 
«ppiiqbée  sor  le  coeur.  Mais  »  4'aecorâ  av^ec  11,  Mfûson^ 
aeave  sm*  le  fait  priocipal»  je  varie  sur  l'expUca^ion.  4-^  Les 
deax  couches  me  paraissent  avoir,  été  formées  simultané- 
ment et  à  àenx  reprises.  Je  crois  «qu'il  s*agit ,  dans  le  cas 
présent ,  d'une  variété  peu  commune  de  la  péricardite/je 
veux  dire  d^une  péricardite  hémorrhagiqae ,  daiis  laquelle 
rhémorrbagie  a' prédominé  sur  l'ioflammation.  Les  exem- 
ples de  ce  genre ,  rares  défà  pour  la  plèvre ,  lé  sont  plus- 
encore  pour  le  péricarde;  mais  leur  rareté  n'est  pas  une 
raison  pour  se  refuser  à  les  admettre  quand  ils  -se  présen* 
tent.  Après  l'inspection  attentive  de  la  pièce ,  on  no  pou-, 
vait  pas  douter  qiie  la  couche  superficielle  ne  fôt  un  eaîlLot 
sanguin  semblable  à  ceux  4es  anévrysmes  ,  et  formé  prlnci^ 
paiement  par  la  matière] colorante   da-  sang.  — L'autre 
couche  offrait  l'aspect  d'un  tissu  fibrinéux^  et  aréolairé  en- 
fermant dani  sjs  mailles  une  matière  demi-fluide  et  trans- 
parente :  je  pràse  qu'elle  a  été  formée  par  le   dépftt  des. 
portions  fibrineuses  et  albumineuses  du  sang.   Sii  consis- 
tance était  très-considérable  ,  et  c'est  encore  un  argument 
en  faveur  de  mon  opinion;  car  Laetinec  a  fort  bien  observé 
et  mentionné  dans  son  livre  ,  que^  dans  les  pleurésieé  hé- 
morrhagiqnes ,  les  fausses  membranes  acquièrent  une  du- 
reté particulière  et^  un    commencement   d'of^anisatipn- 
fibreuse.  Je  ne  sais  pas  sur  quoi  on  pounrait  appuyer. ri- 
dée de  deux  formations  successives  ;  ce  n'est  pas  sur  la 
i]>arche  des   symptômes  :  serait-ce  sur  la  différence  d'as^ 
pectdes  deux  coudies  ?  Mais  toutes  ces  in[flammatiops  des 
membranes  séreuses  donnent  Heu   à  deux, produits difiS6 - 
rens,'et  pourtant  sécrétés  ensemble*  Je  ferai  remarquer 
d'ailleurs  que  ht  couche  si:qpcriicielle  parait  aussi  smcienne 
que  la  prc^onde,  car  il  faut  un  certain  laps-  dç  teoops  pour 
que  du  sang  déposé  dans  nos  tissus  subisse  la  série  d^a 
transformations  par  lesquelles  -if  arrive  è  l'état  de  caillots 

4.  4o  •   •      u 
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Mmblibhip  k  cçox  des  anéyrjsmes»  Enfio  relatif elbeQt  h 
la  poêkion  respectire  èea  deax  coaches ,   je  demaod^ai  à 
lar  Société  la  )mriDÎ8èioB  de  lai  citer  on  fait  qui  me  parait 
propre  à  éclairer  la  qaestieQ»  On  biivrit  Taimée  dernière  à 
THAtel-DieB  le  eorpa  d'sne  femme  qai  socccMOiba  à  la  suite 
de  la  raploire  d'né  anévrysme  de  Taorte.  dans  la  plèvre 
gaudie.  Deê^ caillot»  n^irs  rempliiBaîent  la  poitrine;  le  poa- 
mon  était  emiêloppé  d?aiie  couche  jaunâtre  de  quelques 
lighea  d'épaisseon  Le  dépeart  s'était  fait  dans  le  thorai 
comme  il  se  fait  dans  un  bassin  à  la  suite  d*une  saignée, 
entre  la  portion  fibrmeiise  du  sang  et  sa.portion  crupri(|ue» 
L*une  s'était  déposée  sor  les  organes- ,  Taiitre  était  demeu- 
rée dans  la  cafité  «éreusOé  Plusieurs  médecins  témoins  de 
l'autopsie  raisonnèrent  sur  .ce  phénomène  et  sur  les  con- 
séquences qil'on  en  pouvait  tirer  poijor  l'explication  de  la 
formation  des  fausse»  membranes  d«Qs  les  ^  cas  d'inflam- 
mation  hémorrhagiqoe  des  membranes  séreuse^»  L'occasîoa 
d'appliquer  ces  réflexions  se  présente)  }e  la  saisis. 
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Qbseroation  de  cancer  de  Cestonuic;  par  M.  Maisonneute, 

interne  de  la  Pitié. 

Henriettér.  MEehaudi  âgée  de  4^  ans»  entra  à  l'bdpital 
pourvue  t»meur  doffa„  peu  circonscrite»  mobile  »  placée 
dans  l'h^oefaondre  gauche ,  paraissant  appartenir  ao  grand 
eul-^-^sac  ^  l'estomac.  Il  y  avait  de  la  douleur  au  niveau 
de  là  tumeur  »  des  vomisseaiens  et  de  la  diarrhée»  Bien- 
tte  l'ou'  Titla^ttituêiir  «'adbttdiiner  peu-à^eu  vers  la  région 
épigastriqye.  Cette 'migration  fit  soupçonner  une  conne- 
xion d0  là  tumetir  avec  le  foie  qui  »  hypertrophie  d*abord , 
serait  i^avenU'  graduellement  à  son  vokime  nOnaaaL  ^ 

Cependant  les  accident  augmeoitèréat  »  des  vomissemens 
noirs  parurent,  le  déveiement  prit  un  caractère  grave,  l'é- 
maeraitiott  fit  de  rapides  piîogrès  ,^.etr]e  6  février  au  soir  M 
malade  expira» 


J 


CAjrCBB   BB   l' ESTOMAC  6y§ 

AutopêU  36  heures  Après  la  mort,  -^  Cadavre  réduis  au 
dernier  d^é  du  loarasme  i  le  ventre  est  resserré»  concave; 
on  sent  à  travers  ses  parois  une  tumeur  peu  mobile  >  dans 
1  a  région  épigastri^e. 

Veêiomstc  «si  sain  dans  loule  là  portion  spjénique^;  tonte 
la  portion  pylorique,  -è'est-è-^dire;  le  tiers  droit  deTorgane 
est  considérablement  i^étréci»  Ce  rétrécissement  n'est  pas 
graduel /fifais  éonuBenoe  %o^t  dHii^  Coup  sur  Jes  lioliteide 
la  portibnsaine ,  et  dans  ce  point  existe  un  bourrelet  sttittâiit 
qni  eu  imfpose  d'abord -pour  le  pylore.  Les  patois  sont  épais- 
sies ,  dures  et  squirirheases  ;  cette  dégéoérescëtice  parait 
exister  surtout  datts  la  coucb^  sous-téreuse;  la  membrane 
muqueuse ,  la  cotlchè<|Qi  la  double  ,  et  mémel.à  membrane 
mnsculeiise ,.  paraissent  étrangères  h  la  maladie.  Aucune 
connexion  anormale  n'existe  avec  le,  ibia,  mais  Tépiploon 
et  le  pancréas  sont  intimement  unis  k  l'estomac^  leur  tissu 
cellnleoxeèit  knftne  hypertrophié ,  dur,  et  présente  un  com*- 
mencement  de  dégénérescence  dans  les  points  de  contact. 

Le  duodénum  et  le  jéjunum  paraissenît  sains.  L'rléum., 
dans,  toute  son  étendue /jusqu'au  cœcnm»  est  garni  de 
valvules  conniventes  d'une  coloration  '  irisée ,  oin  mieux 
d^n  gris  mêlé  de  rouge  et  de  vert;  elle  sont  ulcéf^eset 
criblées  dé  pi^titës  granulations.  Au  milieu  de  cette  alté- 
ration où'  observe  quatre  ou  cinq  plaques  qui  semblent  re- 
présenter les  plaques  de  Peyer  ;  faiais  iQih  de  se  faire  re- 
marquer par  leur  état  pathologique,  elles  tranchent  sur  le 
r^ste  de  l'intestin  par  leui*  couleur  et  leur  aspect  normal. 

Les  gro^  intestins  né  p)*ésentent  rien  de  remarquable* 
Dans  le  fond  du  petit  bassin,  sût  la  paroi  jlostérieùre  dé  la 
vessie  et  sur  le  rectum,  exisient  des  plaqdês  noires,  gangité* 
netiseè ,  recouvertes  d^une  siibstan'ée  caséousé  :  Funè  d'elles 
aplds  d'tin{iouce  de  diamètre.     '       ' 

L'escai>re  subjacenie  n'envahit  ^às  toute  répaissenr 
d^es  organe$  sur  lesquels  elle  âé  trouve,  mail  'est  bomëèli 

Ja  super£cie.  '  ' 

4o.. 
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Tremblement  mereuriel,  sudamina.  Tumeur  comprimant 
le  éerveUl  ;  par  M.  Pktbot  ,  interne  de  PHâtet'^Dteu. 
Hétel'Dleu,  ialle  Sainte-tl^trtine^  h.''  8» 

.    Le  4  février  ^1 834  »  ^^  entré  le  nommé  Paris  (Pierre* 
Antoine  ) ,  agi  de  56  ans ,  miroitier. 

Antécédfine.  Il  y  a  dix  ans  qu'il  s'est  pour  la  première  fois 
livré  à.  rétamage.  Deux  ans  après ,  il  fut  affecté»  nnepre^ 
mièrè  fois,  d'un  tremblement;  depuis  il  en  a  eu  deux  au- 
tres f  et  c'est  pour  la  quatrième  fois  qu'il  est  maintenant  at^ 
taqué.  Ces'  diverses  maladies  ont  été  traitées  à  Thopitad 
Saint-Antoine  9  dans  le  service  de  M.  Kape]er,.par  des  bains 
simples  et  des  bains  de  vapeur.  Après  deux  ou  trois  mois^, 
le  malade  pouvait  reprendre  ses  travaux  ;  mais  je  ne  sais 
pas  si  ]e  tremblement  disparaissait  complètement.  Dans  ces 
attaques  il  n'y  a  en  ni  délire»  ni  fièvre»  ni  projstration»  et 
aux  yeux  du  malade  l'état  actuel  est  beaucoup  plus  grave 
qu'il  n'a  jamais  été  précédemment 

^aladè  de  nouveau  depuis  les  premiers  jours  de  janyjer, 
cet  iiomme  était  resté  chez  lui  »  mais  depuis  huit  jours  il 
avait  delà  fièvre  »  de  ia  faiblesse»  il  perdait  la  tête»  et  ses 
montres  devenaient  plus  lourds  ;  ce  qui  le  décida  à  en- 
trer à  rhôpital.  IL  n'a  jamais  eu  ni  coliques  »  ni  salivation  ; 
son  baleine  est  habituellement  fétide;  ses  dents  sont  sales» 
mais  solides.  Pendant  son  séjonr  à  l'hôpital  il  n*a  jamais  eu 
de. dérangement  des  fonctions  digestives;  lors  de  son  en- 
trée» il  n'ayait  point  de  douleur  dans  la  poitrine;  il  ne 
toussait  pas.  Seulement  le  jour  qui  précéda  sa  mort»  il 
crachait  sur  son  lit  du  sang  mêlé  à  une  expectoration  vis- 
queuse; ce  qui  iit  supposer  le  début  d'une  poeumonie» 
quoique  Tauscultation  ne  le  fit  pa^  reconnaître»  et  cet 
examen  ne  fut  plus  renouvelé.  €e  qui  doit  frapper  surtout 
ratiention  c'estl'ètat  général»  les  monvemensconvulsifs»  la 
diminution  dés  mouvemens  volontaires  et  les  dernien^  acci- 
dens  qui  terminèrent  sa  vie. 


Vojci  son  élat  ail  6  février  :  conslitutioûr  deforcomoyen- 
loa ,  corps  aioaigri ,  déciibita»-  doriial.  Les-  membre»  sopé-^ 
rieurs  pendans  sur  le»  côtés  da  corps;  les  iorérieurs  alOA* 
gés ,  comme  roidis  par  une  extension  forcé%  Les  yeux 
spnt  sensibles ,  les  popiiles  dilatées ,  peu  mobiles  ;  peint  de 

mal  d'oreiUe ,  point  de  bourdoonemens  ;  point  de  c^pha«* 
lal^«,  ^   ^ 

Mouvemens  ôonvuUifs.  k"*  La  tête  est  cousiftmmeol^ 
Qgitée  d'un  mouveimsnt  de  rotation  ;  cçtte  oscillation  est 
constante»,  même  lorsque  U  tête  est  appujée  contxe  To- 
reiller  ;  point  de  tremblement  dans  le  sens  de  la  flexion 
du  cou  ;  quelques  convulsions  rares  dans  les  muscles  He 
la  face;  point  de  déviation  de  la  boucbe^  ni  de  la.lao^e; 
parole  embarrassée  ;.  bredpuillement  ;  la  langue  est  agitée 
d'un  tremblement  continu. 

a.*  Les  deux  avant-bras  éprouvent  un  mouvement  con  • 
vukif  prolongé  dans  tout  lé  côté  radial  ,  et  tendant  à 
flëchir  le  pouce  et  Tindcx;  ce  moûvemçnt  esttontinu.   ' 

5.*'  Des  deux  côtés  la  plante  des  pieds  est  tournée  en 
dedans  et  en  haut;  le  tendon  du  jambter  antérieur  estraide 
et  trèsrSdiUant  ;.  cette  contracture  est  permaneBte>  non 
doulomreose, 

Afouvctnené  volontaires.  Le  madade  peut  fléchii*  le  cou 
et  lever  la  tête  ;  en  Taidant  on  l'asseoit  dans  son  lit  et  il  s'y 
maintient.  Le»  mouvemens  de  l'abdomen  et  ceux  delà  poi-. 
trijae  paraissant  n  aturels. . 

Lefarasducôté  gauche  ne  peut  être  levé»  l'avant-^bras se 
remue  péniblement  ;  la  main  se  meut  avec  plus  de  facilité, 
et  les  doigts  sont  tOut-à-fait  mobiles.  Le  poignet  est  fléchi  à 
angle  droit  sur  l'avant-bras;  cette  force  de  fle]!;;ion,  qupl*^ 
que  permanente,  peut  être  facilement  surmontée.  Du  côté 
droit  on  observe  les  mêmes  phénoipënes ,  mais  à  un  moin- 
dre d^ré  :  la  main  peut  être  portée  jusqu'au  menton.  Dans 
les  membres  inférieurs  les  mouvemens  sont  bien  conservés^j 
mais  asses  lents ,  difiiciles  dans  la  cuisse  droite.  .  m« 
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S^nâibiliiÂ*  ^Mll^.piurt.Jta  «eosibiiît^  o'eal  exallée;  Dàn» 
leë  membres  elle  est  un,  peu  plus  abi^aa  que  daos.  le  Irouc 
L'^xtréoMté   infi&riiuire  droite  9Bi  moin»  «enslble  que  iih 
gauche.       ^ 

'  L'iOl^Bigence  du  malade  est  altérée  ;.  lersqii^'oii  kii  adressa 
phui^urs  questioDs  pour  éclaireir  un  fait ,  iJ  g'iMDbromlle, 
et  c  est  ce  qui  a  empêché  de  connaître  le  début  de  chacun 
4ea  symptômes  qu*!}  présente. 

Le  8  février»  rintèlligence  est  dans  le  même  état. 

Les  mouremens  conrulsifs  de  la  face  éont  beaucoup  plus 
fréquéns  ;  ceux  du  côté  radial  des  deux  arant-bras  ont  pres- 
que liisparu.  La  plante  des  pieds  est'  toujours  contractupée. 
Le  tremblement  de  la  tél6  et  de  la  langue  est  resté  le  même. 
Le  c6té  droit  de  la  poitrine  depuis  la  veille  au  soir  est  agité 
comme  pendant  un  frisson. 

Les  mouTeméns  Tolpntaires  d^$  çxtrémitéç  supérieures 
sont  pli^s  éti^ndus.  La  )ambe  et  la  cuisse  gaifchQ  se  re- 
muent i|veq  plus  de  facilité  »  mais  la  dçoiieest  çQmpli^tem^t 

mtn^hi^  §t  idseP9ihte«  - 

ik)iui  de  eéphal  algie ,  sommeil  d'tme  heuve»  pomt  de 
délire  dans  la  nuit  ;  moins  de  faiblesse.  En  somme ,  l'élat 
,d«  malade  pirra4t  améiîoif^. 

'  Le  il  k  lâ  visite;  vtke  entendu  h  grande  distance^;  réso- 
hilîon  générale  du  corps  ^  des  membres  ;  moui^nsétis  d'os- 
cillation latérale  de  la  tête;  les  lèvres  se  fernaenl  convo}- 
sivement;  les  pommettes  sont  fortement  tirées  en  haut  et 
ei^  dehors^  les-aSes  de  nez  médiocrei!(ient  ditatées»  tjesyeox 
sont  hagardë^.  Us-  renouent  à  ehaque  insidnt ,  on'^^dit  que 
le  ctiakideYaîi  un  effort  pour.le&  diriger  constamnaent  ea 
haut  et  en  arrière-;  le»  {>aupièpéa  ne  èe  ferment  presque  ja- 
mais. Le  malade  ne  répond  plujs ,  il  palpait  entendre  encore. 
La  poitrine  est  dans  uiie  oscillation  eontki«^e.<  Les  avant- 
bras  sont  ramenés  sur  Fabdomen ,  Icb  poignets  fléchis ,  les 
peuces  dans  U  main ,  ^  ocontinoeUoimnt  truablana..  Vh- 
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suMibiHté  est  ccmplète;  Par  îdterTallQ.»  h  malade  éipro^To 
un  mbûvtsmeDt  général  de  leoÛM,^  aters  la  têle  se  j^tle  ^a 
arrière  ,  le  coa  se  raidit»  les  pupilles  se  cachent  spus  1^ 
paupière  «npdrièan^  CeA  aoureaiix .  aQeîdeoa^  sont  «mii* 

festésdaûsla  soiréto  An  uk:iareli0iM«eid9  )#i»ai}Q}d}tjim 
le  malade  sm^latt  a?eir  une  attàqdid  d'épîkipajej  >d^^9ip^ 
en  temps  il  parMsiM  nqpreadre  lAi  peu  coxmamâM<^«  l^oiS' 
3  la  perdâM  de^  ùoii?eaq.  lia  siscbombé  a4beiaras  i9»p«te  le 
débat  de  eet  aooës ,  T&lant  contiDcielkmei4  etf4dDSi'lâ  fieilt^i 
la  plus  absolue  de  connaissance  pendant  4es:i!a  dfvrpli^riea 
heures.  >    ^  •  •.  .    ,.  <>    .••;(/»  .?,;.  .i.:j.oj;'/'5 

Diins  laoourftdb la  maladie: oè a^pa jobsenrelr>  MtV.tM^-^ 
men,  la  poilrinè  et.leaioembves  8«pfeieiura;'WQ<^P* 
tion  de  ottiiaflHita;  femarqaaUes  par  leur  nombre .fln^itwv* 
Tolnme.  ...  •;•.     '■'.. .  .  .     i  :  ?  ,!.,.' 

Le  6y  ih  fennatént  des.véiîeiilea  tirans|paraQl0Sy.'^bu- 
leuses»  Târianl  d«»diainètrcid'i]aedèntttligiieià  Aeuxt  Ngiief». 
Entourés  d'une  auréole^ -ronge  ,  le  liquide  qu'elle»- Je^àoAft: 
nàieat  étaiir'parloBt  transparent^  excepté  au?  l'abAos^Bn 
où  il  était  légèremeirtitrDubliBi  Souaia  nâehwe  èiaiei^  des. 
paillettes  ^{'^idenDQ  proYe»afBi  de.  la  -desquaiBiiifttioti  à^ 
qnelqaes-aues  de  ces  vésicules.  •.    >  : 

Le  8 ,  plusieurs  de  ces  sudamina  se  sont  di^acbiés  ;  de 
fiouveauxont  paru;  s'ur({aelc{tM^poittts»dftkpQitrJM:i^  Qtde 
l'abdomeoladesquamibationse  fait  par  pla^e5y.|aQt  les*  tq- 
meurs  «bot* rapprochées.     '.      s  >     .'     ' 

Le  1 1  eo  en  trouve  de  uottvelles  v  et  .te<  i5,  jm^.l^  Qa4ftr, 
^e,  36  heuv^s  après  jia  mort,  on  :eiii ivoili^ beaucoup  cpai 
contiennent  un  li^dide transpavent, et  quiaoûfteuttoutaiiar 
logoea  è  celles  ipie^l'Ktei  a  obsenréës  pendÂiàl  lalvio.  l  •  O 

■  TfmtemétU.Tls;  boàr.  ;  ôbains-defuflâigali'oiUf'daiiale  lit 
par  l'appareil  ai  àlcbholr  oesiltaiosoiity  $iwaot  )es>J0UR$»' 
produit  ou  de  la  chaleur  sèche,  ou  des  sueurs  peu  abon- 
dâtes. Bouillon.  Soupe.  :    ^  ' 

Autopsie  faite  58  heures  après  la  mort,  — Raideur  ca- 
lavérique  très-tnarquée. 
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Tête,  Cerveau  iojectét  piqueté  de  rouge ,  consisfaiice 
ferme  t  nulle  part  la  suibstanoe  grUe  be  présente  d^alté- 
ration.  > 

SfiF  le  prolongement  postérieory  du  pont  de  parole  ^  on 
trouva- une  tumeur  adhérente  à  la  substance  grise  do-lobe 
du  cervelet»  L'aractinoîde  1»  recouvre  sans  j  adhérer ,  aan^ 
présenter  des  traces  d'altération  réeent<d  ou  anciennes.  La 
dure* mère  et  les  os^  siir  lesquels  appme  la  tomeiir  ,.  ne  pré- 
sentent non  j>lus  «î  ni  alMration,  ni  dépression  ;  son  volume 
èst'd'une  petite  neixa 

C!ette  tumeur ,  formée  par  des  paillettes  nacrées  »  est  tout- 
h^Mî  semblable  li  eeUes-  déjà  décrites  dans  TouTrage  de 
M/CnivéJIlHer  ;  tmqeurs  e<)mposée9  do  stéarine  et  de  cho- 
lesféritie.  On  n'a  trouvé  dans  aucune  de  ces  tumeurs  ni 
vaisseaux ,  ni  tissu  cellulaire. 

La  ftieeHeest  d'une  consistance  très^lermedaittla  région 
ec^iéale  ;  nulle  part  ailleurs  op  né  trouve  d^altération ,  ni 
dans  la  consistance,  ni  dans  la  couleur* 

'Poitrine  :  le  poumon  gauche  présente  de  Fh^atisaUon 
roifgè-dans  son' lobe  inférieur;  le  bord  tranchant  estem- 
jfdiysématenx.  Dans  répaisseur  des  points  hépati^,  on 
trouve  des  taches  d'un  rose  vif;  le  droit  n'offre  que  peu 
dVngonement. 
'    Le  cœur  est.  mince  et  consistant. 

Abdomen  balloné.  Le  foie  ,  la  rate:  et  les  reins  soat 
pleins  de  sang  et  d'une  couleur  foncée;  les  intestins  n'ont 
offert  qu'un  aspect  sain.  Les  glandes  du  mésentère  sont 
petites ,  et  ^ne  contiennent  aucune  production  analogue  h 
celles  qui   forment  la  tumeur  du,  cervelet.   ^ 

On  a  recherché" minutieusement  dans  tous  les  oignes 
^t  dam  les  grandes  articulations ,  dans  les  testicules,  et 
Ton  n'a  pas  trouvé  de  Arace  d'une  semblable  production* 


-  j 
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Fraeiure  desoi  du  crànfi;   commotion^  .  contusion  et 

n 

compression  du  oerveau:  sans  symptâmes  ds  paralysie^ 
par  M*  FjLBUaT  ,  interne  à  VlfâtelrDieu»  _ 

Le  nomioé  BeasoD»  figé  de  5o  aos»  tanneiir*  fp).^p.orté 
ï  l'Hôtel-DieH  dans  la  aoirée  da  1 1(  fëmer  ;  il  était  alor» 
8aoâ  conaaiMance.  .  Les  personnes  qui  raccompagnaieBt 
dirent  ^u'il  avait  fait  une  chute  d*aa  lieu  élevÀ,  mais  sans 
préci^r  la  hauteur;  il  fut  impossible  d'obtenir  d'autires 
renseignemcHM.     ...  \     . 

A  la  Ttaite  du  lendemain ,  on  trouve  le  malade  couehé 
sur  le  côté  gauche ^  dans  l'attitude  d'une  personne;,  qui 
dort  d'un  sommeil  tranquille;  il  se  plaint»  lorsqu'on 
chiche  à  1^  réveiller»  et  ne  tarde  point  ^  reprendce  sa 
première  position;  oapai^vient  néanmoins  à»lui  faire  en^ 
'teodrie  quelques  parole^  «auxquelles  il  répond  d^upe- manière 
assez  juste*  La%ure,ost  ç<Jprée»  il  n'euste.  aucune  aUé- 
ration  dans  les  traits*  Les  pupiU^s  sont. également  njobites^ 
les  membres  ont  conservé  de  la  sensibilité  et  de  la  myoti:- 
litéj  la  respiration  n'est  point  stertpreuse  »  pas  même  accé- 
lérée; la  peau  est  chaude,  le  pouls  dur  et  assçz  fréqueaj^; 
il  n'existe  ni  incontinence»  ni  rétention  d'urine. 

On  ob&erve  au  *  coude  gauche  une  petite  plaie  confuse 
qui  a  peu  d'étendue  et  qui  parait- d'abord  superficielle.  Oa 
prescrit  ^saignée  de  1 6  onces  ;  s5  sangsues  è  la  uuque  ;  petit- 
lait  stibié  ;  sinapiiHUes  aux  jambes.  '  .. . 

Sous  l'influence  de  ce  traitement»  l'état  du  malade  pa-^ 
rait  le  lendemain  .s'être  amélioré  d'une  manière  sensible  ; 
la  somnolence  est  moins  marquée  ;  il  répond  beaucoup 
mieux  aux  questions  qu^on  lui  adresse;  il  dit  ignorer  com- 
plètement les  circonstances  de  sa  chute;  le  potuls  cooservc/ 
toujours  de  la  fréquence.  (On  se  borne  à  .entretenir,  une 
dérivation  sur  le  çànal  intestinal  »  aM  moyen  du  petit-lait 
slibié  )•  ' 
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Le  a*i  ,  trois  joiirs  révolus  depuis  l'entrée  da  malade  à 
liidpitat,  les  bords  de  la  piaie  du  coude  se  toméfieut;  la 
peau  qui  les  recouvre  oH  rouge ,  chaude  ;  ta  plus  légère 
pression  détermine  une  douleur  vive ,  bieuiAl  suivie  il*aa 
mouvement  brusque  pour  retirer  le  membre;  un  peu  d'em- 
pâtement existe  à  la  partie*  sapérieurO  de  i*avaiit-bra»;<  le 
fend  de  la  plate  est  grisâtre  >  tapissé  par  djne  fetisse  miém- 
brane  qui  s'oj^pose  à  ce  qn*on  puisse  icoostater  si  Tartica* 
tion  est  intéressée  )  lé  malade  accuse  ime  céphal^igie  'wt- 
tense  et  une  soif  vive.  (On  revient  à  la  saignée ;-'  1 1  sang- 
sues sont  appliquées  autour  de  l'articulation  homénft^-eobi^ 
taie;  bain  de  guimauve;  cataplasmes;  Hsnonade  à  Tin- 
férienr.  ) 

Les  aSel  r4>  U  tuméfaction  dPK  membre  «a  dimiflué;  do 
pus  de  bonne  nature  s'éeoule  de  là  ptàfo.  Mai»  «Câ  méde 
tempe  que  les  symplAmes4oCa tut  perdant  de  leur; intensité, 
f-état  général  seîaftbie  s'aggraver  ;  sa  voix  s'est  affifrîblie  ;  à 
la  sonmoléhce  a  succédé  4m  état  de  prostration  qui  a'a  fait 
qn*augmenter  chaque  |our;  le  malade  couché  sur  le  dos  nô 
p«ri>att  pas  avoir  la  force  de  changer  de  pdsitton  •;  la  peau 
qufc  recouvre  les  deux  lèvres  de  laphie  est  décollée  dans 
une  petite  étendue  ;  oh  Fiftcise  pour  laMsiKler  ta  sortie  du 
pus. 

s^.  La  langue  devient  ^ècbe  •  rugueuse  ;  '  la  soif  aug- 
mente  ;  le  malade  urine  sur  lui  :  le  pouls  est  faible  et  trèa- 
fréqtienf  ;  Qu'y  a  point  de  défoiement,  point  de  frissons; 
le  Ventre  n'est  pas  douloureut  à  la  pressioa;  ijEll^espiratioo 
es^Jibre»  ^ 

A  ces  syttïptdmes  se  joitot  le  lendemain  une  teinte  Icté- 
rique  générale',  mi  peu  de  délire.  La  figiu«  pprte  Tem- 
p^efnte  de  la  stupeur  ;  on  croit,  faire  cesser  ces  aocidens  en 
faisant' uîné.lotijgueinoisibn  au^eâsus  de  1à  plaie ,  (pii  n^ofire 
dxr  reste  ancurï  signe  d'étranglemtat  ;  mais-  le  mal'  n'en 
fait  pas  méîfisf  de  rapides  progrès ,  la  biblessô  seÉofble. aug- 
menter de  plus  en  plus  ;  une  sudur  vbqueuse  recoavre  là 
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oorps  ;  le  malade  reste  pendant  deux  leurs  plwg4  dans  ua 
élat  comateux  ;  et  knenrt  le  4  mare. 

Auiopête  56  hmre»  aptè$  la  ti^rl*  --^  Créne.  On  ^b- 
senre-.  à  la  partie  postérieure  et.  latérale  dn.c^tédî^it  de  la. 
tête  une  cûotusion'  sans  plaie  ,  Toccipiibal  pr^nte  à  droite 
une  fimctnreiqui  s'étend  à  la  portion  voisiiie^da  ps^i^î^td».  et 
ipk  est  limilée  snpéoieareintiQt  par  la  sntore' .  sagittale  ;  elle; 
se  termine  mt  la  basse  pariétale  par  mie  fêlure.  Sntit)  1^ 
fragmens  non.déplacés  se  trouve  du  sang  coagulé  &  l'inté- 
r^ur  et  à  V^xtérieur  ;  le  périoste  est  déchiaré  dana  les^ppints 
qui  correspondent  à  la  flractnre» 

Entre  la  dure-mère  et  lea  os.»  .éa  avant  de  la  fracture;,, 
i^slarégka  temporale  droite  »  an^dessns.du  conduit  au-^ 
ditif ,  on  remanfue^an  lufge  épanchement  à»  sang  cfui  se. 
prolonge  dans  la  fosse  latérale  moyenne  d^  la  base'ndlu 
crâne.  A  qudkiues  lîgnèa  du  bord  rapérieujr  4q  roeber  »  U. 
communique  arec  un  semblable  épanchement  dans  la  ea-^ 
Tité  de  Taracbooide «  aumoTen  d'une  rupture  de  la  dure- 
mère.      .  '  {        *. 

En  soulevant  le  caillot  sanguin  que  recouvre  le  rocher  », 
on  voit  que  sa  base  est  firacturéecomminutivement».  etqp^: 
la  solution  de  continuité  s*éteiid  aux  parties  voisines.  ^ 

Le  sang  ipi  est  coirtenu  entre  la  dure-mère  et  les. os  est 
d'uBe  couleur  noire  très>foncée»  tandis,  que  d^ns  fa  .çavitt^s 
de  Tarachnoïde  il  est  conlemr  chocolat»  et  parsenié  do;, 
striés  jaunes  qui  lui  donnent  un  aspect' velouté. 

Le  cerveau  est  violemment  contus  dans  le  ppint,,qui  eor^ 
respond  à  la  fracture»  ainsi  qu'à  l'extrémité  antéijieurje  de^ 
rhémisphère  droit  ;  une.  lésion  semblable  s'obsèrvei^rexp 
trémité  antérieure  de  l'hémisphère  gauche.  .i , 

Les  ventricules  ne  contiennent  point  de  ^qg;  il  n'y 
QÛstequ'une  petite  quantité  de  sérosité.  .    . 

La  portion  dju  lobe  postérieur  du,  cerveau  qui  corres-^ 
pond  à  répaaehémeni  «prés^te^  une  dépression  considér 
rable. 
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On  obserre  dans  le  tisto  celkdaire  sons-araehaoidieii  de 
la  face  sapérîeare  des  hémiaphères ,  dto  plaques  d^un  rouge 
amaranthe  formées  par  des  arborîtatioDS  vaseulaires  et  par 
du  sang' infiltré  autour  des  vaisseaux»  non-seulement  dans 
le  .tissu  cellulaire  sous-araohnoidieu ,  mais  encore  dans  la 
couche  la  plu%,  superficielle  de  la  substance  corticale.  Cette 
lésion  parait  exister  d'une  manière  constante  avec  les 
mêmes  caractères  chez  les  mislades  qui  ont  éprouvé  da 
délire  à  la  suite  d'une  commotion  du  cerveau. 

Il  est  diffibile  de  dire  si  dans  ce  point  Finflammation  a 
son  siège  dans  la  pie-mère  où  dans  la  substance  cérébrale  ; 
ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  dans  leapoints  correspon- 
dans  le  pienoière  est  adhérente  au  cerveau  »  et  que  la  couche 
la  plus  superficielle  de  la  substance,  corticale  présente  à 
l'ceil  et  au  doigt  les  caractères  d'un  ramoUissemeat  com- 
mençant ;  elle  paraît  aussi  avoir  perdu  dé  aon  élasticité. 

Poitrine»  Quelques  abcès  métastatiques  peu  nombreux 
s'observent  h  la  partie  postérieure  des  poumons. 

Abdomen,  Le  tube  intestinal  n'offre  aucune  altération. 
Le  foie ,  dont  le  volume  est  normal ,  ofiVe  une  légère 
teinte  jaunâtre  tant  è  l'intérieur  qu'à  l'extérieur  ;  sa  con- 
sistance est  diminuée  ,  surtout  au  lobe  gauche;  il  n'y  existe 
aucune  déchirure  ;  on  voit  seulement  à  sa  surface  quel- 
ques petites  arborisations  d'un  noir  très^prononcé;  on  n'y 
a  poiàt  observé  d'abcès  métastatiques. 

La  rate  est  raraoUie  ;  quelques  taches  d'un  rouge  clair 
existent  à  sa  surrace  et  .dans  son  intérieur; 

Exanvgn  du  membre.  -^La  face  pôstéi?ieure  de  l'olé- 
Crâne  esl  dépudée;  au  niveau  de  son  bord  interne  »  la  plaie 
extérieure  communique  dans  l'intél^ieur  de  l'articulation 
qui  est  remplie  de  pus. 

Les  veines  profondes  de  la  partie  interne  du  bras  et  de 
la  face  antérieure  sont  remplies  par  du  pus  dont  l'épan- 
chem'ent  est  limité  par  un  caillot  fibrineux^qui  adhère  aux. 
parois  du  vaisseau* 
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Il  a  été  impossible  de  constater  si  les  veines  enfliuQmées 
â^euYfaieot  par  nn^ôrifice  béant  dans  1  intérieur  de  l'arti- 
<:iilation'«  -»       , 


Mémoire  sur  la  sUiphjloraphie;  par-  M:  Bèbabd  /èii^ , 
agrégi  en  exerdce-,  chirurgien  du  Bii,reau  <!entraL 

L'art  de  guérir,  justement  estimé  dans  tous  les  temps  e| 
chez  toutes  les  nations  «  se  recommande/ d'autant  plus  h  la 
considération  des  hommes,  que  ses  résultats  sont  plus,  sûrs 
et  qu'ils  remédient  à  des  maladies  plus  facheusos.,   soit  p^, 
le  danger  dans  lequel  elles  mettent  l'existence  ,  soit  par  la 
gène  qu'elles  apportent  à  l'accomplissisment  des  fonctions 
les  plus  importantes.  A  ce  titre ,  quoi  de  plus  utile  que  les 
opérations  à  l'aide  desquelles  ^homme  de  Tart  »  corrigeant 
les  écarts  de  la  nature  »  fait  disparaître  certains  vices  de 
confonnatipn    congénitaux  ,   incapables   d'éprouver   une 
cure  spontanée ,  et  dont  la  persistance  n'est  pas  seulement 
une  cause  de. difformité,  mais  dévient  encore  la  source 
d'accidens  nuisibles  à  la  santé  du  corps  et  au  déyeloppo:* 
ment  dé  l'intelligence.  Parmi  ces  vices  de  conformation  ^il 
en  est  un  ^  la  division  congéniale  du  voile  ilu  palais»  qui 
gêne  la  déglutition ,  permet  aux  alimens ,  et  surtout  au^  . 
boissons ,  de   refluer   avec  la  plus  grande  facilité  de  la 
bouche  dans  les  fosses  nasales , ,  nuit  à  la  prononciation  h 
tel  point,  qu'il  est   quelquefois  impossible  de  comprendre^ 
le  lan^agç  des  infortunés  atteints  de  cette  difformité.   Mal- 
gré la-  fréquence  assez  grande  de  la  division  du  voile  dii 
palais,  malgré  les  inconvéniens  extrêmement  fâcheux  qui 
en  résulte^it,  1^  science  n'avait  encore  ,ricn  fait  pour  gué- 
rir ce  vice  de  conformation,  lorsqu'à-peu-près  à  la  mfme 
époque    deux   chirurgiens  iùiaginèirent ,  l'un  en  Prusse , 
l'autre  en  France ,  un  procédé  opératoire" îi  l'aide  duquel 
on  pût  rétablir  la  Continuité  du  voile  du^  palais.  Saisissant 
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Tanalogiè  qai  existe  entre  la  fente  palatine  et  le  béc-de- 
lièvre  /  ils  appliquèrent  k  là  cure  de  la  première  les  prince 
pes  qnt  depuis  long-temps  guidaient  les  chirurgiens  dans  le 
traitement'  du  second.  Le  succès  couronna  leurs  essais, 
et  la  «taphyloraphie  prit  rang  parmi  les  itérations  les  plus 
utSe»  et  les  plus  brûlantes  de  la  chimrgiek  Htmneur  soh 
donc  rendu  an  génie  créateur  ie  MM*  Gnafe  et  Roux. 

Malheureusement  des  obstacles  extrêmement  grands  sont 
attachés  &  la  pratique  de  cette  opération.  Les  uns  sont 
dus  à  la  susceptibilité  des  parties  sur  lesquelles  on  agit , 
susceptibilité  qui  est  telle  que  le  contact  des  instrumens  et 
des  doigts  entraîne  des  mouvemens  involontaires  du  ma- 
lade ,  des  nausées  y  des  envies  dé  vomir  cpi,  ^  chaque 
instant ,  arrêtent  ropérâtëur.  Ils  né  peuvent  être  surmon- 
tés qu*en  habituant  peu-è-peu  le  Jond  dte  la  gorge  à  Tac- 
fibn  des  corps  étrangers.  Les  autres  sont  inhérens  h  l'o- 
pération elle-méibe  ,  et  le  chirurgien  a  presqu'àutant  de 
peine  à  les  vaincre  sur  lé  cadavre  qu'en  opérant  sur  le 
vivant.  Ils  consistent',  i.®  dans  la  difficulté  4e  faire  passer 
lès  aijguilles  à  travers  le  voile  du  palais»  à  là  même  bauteor 
de  chaque  côté  »  à  une  àistan.ce  convenable  de  la  fente  pa- 
latine f  et  à  une  égale  distancé  les  uûéi  de$  autres;  3.*  dans 
la  difficulté  de  faire  une  section  nette ,  rectiligne  »  des 
bords  de )a  division;  5.*  dans  le  danger  de  couper  lés  liga- 
tures au  moment  où  Ton  pratique  Tavivemept.  C^est  è  di- 
minuer ces  difficultés  que  doivent  tendre  les  efforts  dés  ehi- 
nirgiens  :  un  perfectionnement  »  mëîne  léger/ apporté  aox 
procédés  connus,  peut  avoir  lesrésultats  les  plus  favora- 
bles ,  et  faire  réussir  uoe  opération  que  le  succès  est  loin 
de  couronner  toujours. 

Cest  le  résultat  de  travaux  entrepris  dans  ce  but  que  je 
livre  maintenant  au  public  (i)  ;  heureux  de  pouvoir  annon- 


(i)  A.  Pëpoque  où  ce  niëmoir«!  a  été  r^lgc,  je  n^a vais  pas  connais- 
sante lie  la  tbéat  Je  Itf.  Schwerdt ,  dûus  laquelle'  se  trouTcat  cou»- 
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cei^  que  le  procédé  mwhrew  de  êtaphyloripUe  qm  je  pro- 
pose a  dé)à  reçb  la  8,anctîoû  de ,  Tejipéri^Gei  et  qu'il  a  été 
suivr  d'une  gaémoa  parfaite  daoa  le^âeol  èhs  où  j'aie  eu  oc- 
catioa  dé  le  mettre  en  pratique^ 

.  La  staphykMraphie  se  compose  de  trois  points  principaux  : 
passer  les  fils  »  aviver  les  bords  de  la  division  ,■  serrer  lea 
ligalores«  . 

Premier  tempe.  Passer  les  fil&  — Lediirurgienoae  saa-^ 
rail  apporter, trop  de  soin  dans  le  passage  des  aiguiller  à 
travers  le  voile  da  'palais  :  voici  quelles  sont  les  cbiiditions 
à  reippUr  dans  pe  premier  temps-  de  4a  stapVyloraphie  :    ' 

1.*  Les  points  de  autm^e  doivent  être  placés  à  \^  même 
hantèmr  sur  chaque  cdié  de  la  divisioUr  S'il  en  est  ailtre* 
ment  »  l'écarlement  qu'îla  laissent  entre  eax-  n'étant  pins 
le  même  à  droite  et  à  gauche  i  an  des  cdiés  plias  long  ^ue 
l'autre  entre  deux  points  de  suture*  ^  sera  inégal  et  pliliM  * 
tandis  que  le  côté  opposé  sera  tendu. 

d.^  Ia»  points  de  suture  doivent  être  po^és  dentelle  sorte 
que  les  intervalles  qui  les  séparent  soient  è-peu-près  égaux  ; 
on  conçoit  que  si ,  de  chaque  côté ,  on  laisse  un  écarte* 
ment  ivsefe  considérable  entre  une  ligaturé,  les  bords  de  la 
division  resteront  écartés  »  et  ne  pourront  oblenir  ia  réu* 
nion  par  première  intentioo. 


i  i»i 


gDës  1b»  tr«¥a«s  d«8  Atlemaods  sur  la  staph/loraphié  et  leurs-  àïG^ 
rens  procèdes- d^aTiTenent  des  bords  de  la  division.  Ce  quek.  yelpea(i< 
en  dit  dans  ses  Elémeng  de  Médecine^opératoire  ,'ne  peut  suffire  même 
pour  faire  deviner  les  procédés  de  Dieffenbach  et  autres,  d^ns  les- 
quels la  Sbctiott  des  partie»  molles  se  pi-alique  du  hurd  adhérent  du 
Toile  du  palais  h  son  l»ord  hbr^ ,  c^  je.  croyait  être  rinyenteur  de  ce 
procédé.  Si , .  après  atoir  reconnu  mon  erreur ,  je  n^en  livre  pa» 
mditis  ce  trayail  à  Tim  pression,  c*est"  a  fin  que  les  peTéotines  qui  V  par 
négiigeQcè  àû  |iiipnissalio« ,  ne  s«  procurent  pas  les  ouvrages  dés  Atle« 
mandï  Mr  la  slapbjrJ^apbie  »  apprennetii  à-teontiattre  ttupro^ji^dié  t|al 
me  paratt  offrir  dé  grands  avantages;  c^est  en  outre  parce  que  jji^ 
croit  aToir  fait  ressortir  ces  avantage?  mieux  que  ne  Tout  fait  me» 
prédécesseurs.  Quant  au  mode  selon  tequ«l  j^ai  portif  les  ligaturés, 'je 
n*tsi  rten  troiiTé  dant  les  autéurrqui  jasqu'îci  m'erapéche  dd  la  c^s^ 
dér«r  comm«  étant  entièrement  da  mon  invention. 
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3.*  Le»  polnls  de  taiare  oe  doivent  traTerser  le  To3e  da 
palais  ai  trop  prè»  ni  trop  loiodes  bords  de  la  division  ; 
trop  près  ,  ils  coupent  les  parties  molle»  renfermées  dans 
i'anse  de  la  Ugatûre ,  ayant  que  la  réonion  par  première 
intention .  soit  -accomplie  ;  trop  loin  »  Us  ne  peavent  être 
assez  '  serrés  pour  opérer  le  contact  4es  bords  de  la  divi- 
sion »  on  bien  ik  causent  un  tiraillement  excessif  du 
▼oile  da  palais ,  d^où  résulte  une  douleur  trè^vire  et  une 
inflammation  qui  peut  nuire  au  travail  de  Tadhésion.  Le 
premier  inconvénient»  celui  qui  résulte  du  passage  des 
aiguilles  h  une  dbtance  trc^  petite  de  la  fente  palatine,  est 
plus  grave  que  le  premier  :  on  sait  que'la  déchirure  pré- 
maturée des  parties  molles  comprises  dans  chaque  anse  de 
ligature  est  une  d.es  causes  les  plus  firéquentes  d'insuccès 
apr^s  la  sttqphyloraphie. 

Ces  considérations  prouvent  combien  il  est  Important  de 
passer  les  aiguilles  dans  un  point- bien  déterminé  du  voile 
du  palais  ;  or ,  en  suivant  le  procédé  ordinaire  »  est*on  sûr 
à*j  arriver  ?  Cela  me  parait  difficile»  car  Tinstrument  ^ant 
porté  dans  le  fond  de  la  gorge ,  à  travers  la  fente  du  voile 
du  p:rlais  »  Tœil  perd  de  vue  la  pointe  de  l'aiguille  qui  est 
ramenée  derrière  le  voile  et  enfoncée  d'arrière^  en  avant  à 
travers  son  épaisseur.  Si  Ton  s'aperçoit  à  temps  de  la  mau- 
vaise position  de  l'aiguille,  on  est  obligé  de  faire*  ressortir  la 
pointe  et  de  piquer  une  seconde ,  ou  même  une  troisième 
fois  le  voile  du  palais  avant  de  traverser  le  point  convena- 
ble. Ces  difficultés  disparaissent  si  Ton  porte  f  aiguille  d'a- 
vant en  arrière  à  travers  le  voile  du  palais.  Rica  ne  sous- 
trait à  la  vue  les  parties  sur  lesquelles  il  faut  agir  ni  les  in- 
strumens  dont  on  se  sert.  Le  chirurgien  mesure  de  l'œil 
les  distances^  pose  la  pointe  de  l'aiguille  sur  la  partie  qu'elle 
doit  traverser,  et  l'enfonce  à  coujil^  sûr  à  travers  le  voile  du 
palais. 

Second  temps.   Aviver  les  bords   de  la  division.  —   Ce 
second  temps  de  la  ataphyloraphie  en  est  le  temps  capital. 
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puisque  par  lui  les  l»o^  de  h  dlvMbD,  Daguère  iuçapa-'' 
ble»  ^e'^sè.réun^  èeot  traasfomiés  en  une  surfaee  suBcepr 
tible  d*4prouver  le  trafvail  de  rinflemmatien  adhésjye.  he» 
difficultés  à  sqrÎDOiiter  pour  opérer  raymmetit.,  selon  le 
procédé  sui?i  en  France ,  sont  extcémeiBeot  gfitttdes  ;  eu 
effet  9    qnelqifè  soin  que  Ton  preqne  de  tendre  et  de  por- 
ter en  bas  et  en  dedans  diaque  moitié  du  r.a^0  àw  paiiua  ^ 
on  éprooTé  toujours  beaucoup  de  peiné  à  fairç  une  «eotiôn 
nette  et  égale  du  bord  de  la  fente  »  quand  j^a  porte  le  bis- 
toari  sur  lebdrd  libre  du  yoile  du  palais  :  les  partif  s  malles 
que  rieii  ue  retient  par  en  bas  »  fiiient  devant  le  tranchant: 
de  rinstruiuent  ':  quelquefois  lal^rtié  inrférieure  ^du  lam- 
beau se  déchire  ou  est  «obtièiromeut  coupée  ava^t  que  là 
section  ait  atteint  l'angle  supérieur  de  la  dimibUt.  Si ,  pour 
trancher*  plus  aisément  les  parties,  moues»  on  reut  se^sefvîr 
des  ciseaux ,  on  ost  f  xposé  'à  couper  les  fils  :  cet  accident 
est  arrivé  aux  plus  habiles  opéraleurck 

Ces  difficultés  disparaissent  si  Ton  pratique  l'àv^Mieht 
du  bord  supérieur  du  voile  du  palais.  &n  effet; le  rpïlm 
solidement- fiké  par  «on  bord  adhèrent  au  bord,  postérieur 
de  la  voûte  osseuse  du  palais ,  -esttendn  sous  Je  tranckapt 
de  riû'^trument,  de  telle  sérte  qu'il  suffit  d'une  pressiolilé** 
gère  de  ce  dernier  pour  en  opérer  la  division.  Belà*  résidte 
une  section  plus  tiette ,  plus  uniforme ,  du  bord  de  ia  fente  ; 
chaque  lambeau  se  taille  d'un  seul  trait ,  csonSorvaixt  la 
mé0e'  épaisseur^  dans,  toute  son  éteodue;  les  ligatures  ne 
sont  pas  plus  exposées  à  être  atteintes  que  quand  on  avive 
de  bas  enbaut  en*  se  servant  du  bistouri. 

Troigiènhe  temps.  Ligature,  — ^  Le  troisième  t^[0lps^de  ia 
staphykHraphie  »  Cehiî  qui  consiste  à  serrer  les^Ms/>  offre 
une  grande  simplicité  ;  quand .  à  l'exeuif^le  de  Mf.  Rèun  ;  oit 
fait  un  premier  noeud  avec  les  deux  doigts  ibdicateurs  poi>^ 
tés  dans  le  fond  de  la  g^i^e»  niiBud  que  Ton  fak  saisir  par 
un  aide  avec  une  pince  à  anneàiix ,  tandis  que  l'on  ^nratiqqe 
on  secobdnœùd  que  Ton  seri^  sur  le  premier.  Mak  on  |lMt 

4*  4i 
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^rpaTer*  quelques  difficulté»  pour  opérer  Iç  deg^  de  c<ui- 
sifiotieU'Caihvenablél  le  mal  jade  peut  êlr^^i^  de  nanasées 
an.  nifMVient  «ù  W  doigt»  et  te»  pfîiice^  sont  portés  dans  le 
fend  M  la  boacbe  »  ce  qui  foroe  .h  tout  lfiç)ier.  »^  le  yoluipe  de» 
dMg^»peilt  eippécher  de»  bien' apercevoir  le»  partie»  sttr  les- 
qooUeê  0Q,4i§ii;  e'û»t  poflj^  éviter  ce»  incooréniess  que  phi- 
»ieliia  puatraaâen»  ottt  été  inveuté»  ;  dé  Ion»  cfdui ,  qui  m'a 
f0!tw*im  ph»  farfait  est  celui  de  M.  Guyc^  Çe^  instrument 
n'apat  eOMre'éJté  décrit.  Son  auteur»  ayant  rintention  de 
W.fiure  fOBDfttrô  aiiisi  que  l0  résultat  d!cf»ératiou#  qnil  a 
praftlquj^  ^'ie  enis  forcé  de  le  passer  sops  silence. , 

}>  difrjb$  cet  exposé  êm  pré^^tes  qui  doivent  guider  le 
ebi?ni^ieo  dans,  ropératioa  de'.j|a  Maphyloràpbie  et  des 
précédée  à  J^'aide  des4uels>Q0s  préceptes  o&t  été  accooiplis 
jusqu'à  ce.four ,  ou,  voit  qu^  le  premier  et  le  second  temps 
«A'out  paru  suscept^)les  de  perJQéctionnemeufi^  Enfoucer  les 
aiguilles  d'avant  en  arrière  '  et  noucl/iarrièfeea  avant  ,  afin 
d'être  eiortâin  qile  l'aigutUe  travers  le  ^eint  déaii^  du  voile 
du  palais  ;  nviveir  de  Jiaut  en  bas  et  uoq  de  bas  eu  haut, 
afin  d'iigir  éur  des  parties  tendlies ,  et  par  là  ipéme  facile;  à 
djivîser^  leUes  Aoïit  le»  modificaliOiis  iœporlc^jnles  que^j'ai  ap- 
pol1iie»..à.l'opé^i^tMij.  Jiè.vais  no^intenant  décrire  ^vec  dé- 
latt  lùon  procédé  o^r«tteir0  »  ejb  je  termjkierei  par  la  rela- 
^ioR :d'u.f^e>i»pératiou  dans  laquelto  ce  propédsé  a  été  lui»  en 
usage  i^vec  uapleÀn  Biiocis.  ^    ^    v 

Leia  instruor^uft  nécessaires. pour  praîiq^^  la  stapfaylo- 
aaphie  4'4prte  le  procédé  9«e  je  coiiseille  i^jaout  èxU^ème- 
ment  simples.  Ils  sa.ooak^osbnft  d'une  piuçe  à^  pansemept 
^rdîuaNre;»  d'Aue  pince  k  deutSi^e  soju^U..  ^sea^bùblo^  k  celle 
d^Hlfc  a&^rl  if.  Griefe^  et  qui  est  4esi;i«^  à  ^esidcc^  l^  voile 
du  palaif:eù  pi^çiuit.se»  bords  et  sa  pointe  saps  en.déter 
miner  la^édiirtire  ^  d'ua  bist<mri  4roitpointja,»^  d'aiguilles 
d^  &!^  7  UgniBs  de  lo9g>  i  de  lar^e^, épaisses  d'un  quart  de 
tiguei  ,jf[ers  leur  talon  «qui  est  percé  d'oï^  chas  assea  large 
INmÇ^dçMtre.  mijgti^  cwdWiPlat  ,v  c^,  aJg^Ies  offrent 


^ur  le  plat  uae  courbore  peu  proii€inoée.qài  oàiiiixiàlice  à 
la  {>omte  et  occupa  ^  trois  ciaqtrièBpès  de  raigaiilé;  les 
deux  autres  eiiaqui^^s  qui  réppadeat  au  bdon  çobI;  papCai- 
tément  rectîlignes  ;  4e  eordoùnet  plat  «^  de  filç  cirés»  et 
réunis  de  manière  h  S^txk&r  un  rn^aa  d'une  deoû^l^^  de 
laideur.  .•_.'•      ',/•••■  "•  \  '  '.* , 

Le  procédé  dont  fe  Fais  donner  la  desçriptiao.  eèl  app^ 
caille  aux  cas  de  diilstJiaate-stBph^lie  simples  ,  aittsiqoi'à 
ceux  qui  sont'  compliqués  de  ditisiôn  de  la  voâtè  osseuse 
Au  palais ,  et  dapos  cette  dernièFe  circonstance  «  il  ad^zuet  les 
méoies  modifications  que  celles  appointées  aux.  procédés 
déj^  connus.  Pour  le  oe^oment  je  suppose  que  la.diyisibte  dU 
Totle  du  palais  n'est  compliquée  d'aucun  iiutre  Tïce  dé  ic^on- 
formation.  \ 

Le  inalade^tant  $^ttté  ctayen^btemeut,  le  {Chirurgien  sai^ 
sit ,  et  tend  t»  bord.  g»a<:lie  de  la  division  avec  la  pijolce  à 
il^Hs^  de  souris  tenu»  de  la  main  gaudierde  la  main  'droite 
U  prefid  Talguille  avec  la  pince  à,pan«émiernt  >  'lé  %tAon  dEt-igé 
parallèlemeotàla  longueur  des  pinces  «  et  la  cèhcàfifë  re- 
gardant le  bord  fib^ede-laletiie  I/épaiaSéur  du  tâflon  de 
FeigaiUe  )a  rend.pliis  facile  à, mafaiteinte^tM  les thot^i^^^ 
la  pince;  l'aigaflle  est^fettcéci  d'avUtftefi'  arriéré  lku:ii¥ve^ 
de .  l'angle  anpétîdur  de  la  division  ;  >  tn^is  li^ès^ft-^étf- 
p];è6;en  dehora  de  son  bord  libre  ,  }Ci^qU'â  <^é  quéfel^ût 
dç'ia  ^nœ  toache  le  plan  antérieur  d«t  voile-dl^  p/rtais  »^  ce 
;qij|ia  lieu  quand  les  3i^5^de  l'anguitleo^  tliâvërsê  Sidnr  éptrti^' 
aeor.  L'opératoor  ahandoùne  aleiis' ie4>orddti  yoflé'd^^j^'a^- 
hui,  et  la'même>  pinciQ  qui  lui  savait  à  le  tendre;  lui. st^ 
itaaisir  la  paitie  deViilguîde  qui  dépasse-,  en  arrière ,  le^voilë 
^'u  palais  :  la  courtMire  de  Paig^ilte  p^rîhet  à  sa  ]p6inié^de 
-se  diriger  en  arrière  et  en  dedans ,  dé  telle  sot'te  qifîlést 
facile  de  l'apercevoir  à  IréViers  la  fente* palatine  et  beadcdttp 
plus  aisé  de  la  aaiair^que  sî^  elW  était  rëciilîgne.  l^iïe  tràc^- 
tîon  légère  sur  cette  aiguille  en  arrière  et  du  côté  opposéi 
ami  entrée»  suffit  pour  'dégager  lo  tâbniv  el  l'aiguÂlef  est 

4*" 
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ramenée  d'arrière  en  arafit ,  h  trarers  la  feûte,  et  tirée  hors 
de  la' bouche  avec  la  fil  qai  la  traverse. 

Ob  fait  passer  de  la.  «éoie  manière  et  à  la  même  hau- 
teur wie  autre  aiguillé  dans'la  lèyre  droite  delà  division',  en 
cbaa(|èaQt  demain  les  pinces  destinées  h  porter  et  à  retirer 
Taiguille.  Cette  seconde  aiguillé  entraîne  après  elle  une 
anse  de  fit  que  Vqa  dégage  de  PaiguiHe  et  dans  laquelle  on 
passe  le.  chef  .profond  de  la  ligature.  Cette  anse  de  fil  sert  à 
ramener .  d^arrière  en  avant  le  chef  de  la  ligature  à  tra- 
vers le  eâlé  droit  du  voile  du  palais ,  de  telle  sorte  que  les 
deux  cbèf^  sortant  par  la 'bouche  ,  le  milieu  forme  une  anse 
en  arrière  dci  Voile  du  palais  .comme  dans  les  procédés  or- 
dinaires. Quoique  la  description  de  ce  temps  de  l'opéra- 
tion paraisse  quelque  peu  compliquée ,  je  dois  dire  que  rien 
n'est  pl|is  simple  que  son  ëxécnlion^  . 
.  .U  faut  fiàcev  une  secondé  puis  une  troisième  anse  de 
fil,  selon  rétendue  de  la  division  ,  ena3rant  soin  de  piquer 
chaque  aigoiHe .à' trois; lignes  environ- du  bpcdi  Bhre  delà 
fente  du  pàtai9. 

(«Qvsque  les  points* de  salure  sont  passés ,  lesr  anses  sont 

^b.ajsséés ,  ainsi  qu'on  1^  pratique  ordinairement ,  afin  de 

,rf^dre  les  fil^  à-peu-près  parallèles  aux  bords  delà  divi- 

$iop.ft.de  les  préserver  par  cette  positidïi^  de  l'action  du 

Jbi^^ûrL  ïte  bord  gauche  de  la  fente  est  de  nouveau  saisi 

ii^veç  la  pince. -à  dents  de  souris  teoue  de  la  main  gauche, 

^apdia  que  la  droitp ,  armée  d'un  bistouri  pointu  ,  tenu 

.4ÎQfD^'e  une  phme  à  écrire^  porte  l'instrum^itdans  le  fond 

de  h.  bpuche.  Le  bistouri  est  plongé  à  travers^ lé  voilé  du 

f  alab/à  ui^elij^e^ihdessus  de  l'angle  de  la  division,  te  dos 

dirigé, vers  le  bord  postérieur  des  os  du  palais  ;'îl  suffit  alors 

d'jUne  pression  légère  sur  l'instrument, pour  diviser  nette^ 

.ment  les  parties  molles  et  taiUer'^ùn .lambeau  d'une  demi- 

.11^6  d'épaisseur  qui  occupé , toute  l'étendue >de  la  sôlutioD 

;de  continuité.,     ;      .  }  • 

i^o  L'ayivement  se^-.pratiquei4ejaimqmn|maitière  sur  le  côté 
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droit  du  voile  du  palais,,  après  avoir  ch^gé  dç  main  ia 
pince  et  le  4)istouri»  Le  second  lambeau- étant  taillé,  lea- 
deux  ftont.oQCore  réunis  par  leuc  pointe  aupécieure  et  ap-. 
pendus  à  l'aagle.de  la 'division..  Il  ne  reste  plus  ^xi)k  les- 
enlever,  en  reportant  le irànchant  de  Finstrament  yev^  cet 
angle  et  en  coupant  obliquement  d'une  plaie  à  Tautre  ;- 
tandis   qu'on  saisit   les   lambeaux   avec.les  pinoe^  ,  *dé^ 
peur  qu'ils  ne  tomb.ent  dan^  les  voies  aériennes  oa  alimen- 
taires. ,  \ 

Il  est  indi${>ensab]e  de  tailler  les  deuxlamb,eaux*enjai- 
s3Li^  pour  chacun  d'eux,  ane  ponction  distincte  à  l'angle 
supérieur  de  la.  fente;  car,  si,  après  avoir  fait  l'aj^ivement 
d'un  côté,  oa  portait  l'instrument  à  l'extrémité  su|l»éri9i|ï^ 
de  cette  première  section  pour  eouper  de  baiittin.bliS'Sur 
l'autre  lèvre ,  le  secoqd  lambeau ,  continu  avep  le^  premiec^ 
vers  sa  pointe,  serait  difficile  à  bien  çoiiper. puisqu'il- n'af- 
frirait  aucune  résistance  au  tranchant  de  FinstrumdDt,  et 
qu'il  tomberait  ^  flottant  sur  le  coté  du  bîstoum  ,  à  mesçi^ 
que  celui-ci  s'approcherait  du  bord  libre  du  vo|le,du  paiais. . 
Cette  recommaadation ,  ail  reste,  n'est  utile  que  dans  les 
cas  où  le  voile  du  palais  est  divisé  sans  qu'il  y  ait  oonipli- 
cation  de  l'écartemeat  des  os  palatins. et  maxillaires  supé*- 
rieurs;  car,  dans  ce  dernier  cas,  il  faut  bifen  tailler  isolé- 
ment chacun  des  lambeaux  ,  depuis,  leur  angle  su^rieur 
jusqu'à  l'inférieur,  *   ,         /         .. 

Ici  se  termine  le  second  temps  de  la^staph;loraphié  : 
quant  au  trois,ième ,  celui  qui.  consiste  à  serrer  Içs. ligatures  ^ 
je  n'y  ai  apporté  aucune  modification  :  je  dois  domc  rejir 
voyer  au  procédé  de  IVL  Roux  ou  do  M.  Cruyot.   * 

Il  ne.  suffit  pas  d'avoir  triomphé  de  toutes  lés  difficultés- 
qu'offrent  le  passage  des  aigujilles ,  Tavivemeot  des  bord&; 
il  ne  suffit  pas  d'avoir  serré  les  flls  etmis  en  .contact  les 
bords  saignsyis  de  la  frnite  palatin^,  le  chir-urgien  aura.ei^ 
VAÎn  déployé  toute  son  habileté  ,. et  le  malade  ne^'Ctirerai 
aucun  fruit  de  la  fatigue  que  lui  a  fait  endurer  une  opérair^ 
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tion  aumijaborieuto^si  les  parties  qui  dennent  d'être  re- 
oousue»  ne  donsenrent  f^tê,,  pendant  trois  à  quatre  jours  »  la 
pjotf  parfake tcnia<d)ffité.  Or,  la  privation  d'alimens  eat  une 
oioaditiofi  indispensable  -,  de  cette  immobilité. .  Mais  chez 
phisîéiiFs  ippérés  le  sentunent  de  la'&im  devient  tellement 
vif , 'malgré  l'einploi  de  lavêmens  nourrissans  »  que  les  ma-r 
lades  s^abandonneftt  au  besoin  impérieux  qui  les  ioor- 
mtate.  Us  mangent,  «t  la  preàsion  du  bol  alimentaire  sur 
la  plaie  elle-même  dans  le  premier  temps  de  la  déglutitito  , 
jointe  aux  eoniraetions  des  muscler  du  voile  du  palais, 
pendant  Taccomplissement  de  cette  fonction,  produit  la 
déchirure  des  pôinf  s  de  suture  et  l'écartemient  des  bords 
avitésk  Ne  pourrait-on  pas  prérénir  un  pareil  accident  en 
nourrissant  le  malade  à  Taide  d'une  sonde  œsophagienne 
dont  l'extrémité  sortirait  par  les  fosses  nasales?  Je  n'ai 
pas  eu  recaui^s  à  ce  moyen,  dans  le  cas  que  je  vais  rappor- 
ter,  et  je  ne  pento  pas  qu'il  ait  jamais  été  mis  en  pratique. 
SI  on  Toulatt  y  avoir  recours,  il  faudrait  habituer  les  par- 
ties  au  contact  de  la  sonde,  et  la  laisser  èi  demeure  plu- 
sieurs fdprs  ^'a^^ance ,  afin  dé  ne  plus  lui  imprimer  aucun 
mouVément  &  partir  du  moment  où  ropération  sérail  .faite 
jusqu'à  celui  où  on  jugerait  qu'elle  peut  être  retirée  sans 
danger.  ' 

Ossi^vATioif.  — he  nommé  Meuret  (Louis),  figé  de 
%*j  ans ,  profession  d'ébéniste ,  vint  à  la  consultation  de 
lîiftpital  Saint-Antoine,  le  lo  décembre)  i853.  Il  portait 
sur  lai  lèvre  supérieure' une  cicatrice  qui  dénotait  qu'il  avait 
suM  l'^^i'Ation  du  bec-de-ltèvre  ;  sa  parole  était  rauque  et 
mal  articulée  >  très-difficile  à  comprendre.  Cette  circons- 
tance »  jointe  à  la  cicârtrice  de  sa  lèvre ,  nie  fit  pc^nser  qu'il 
avait  «(ne  division  du  Voile  du  palais ,  et  l'examen  de  sa 
gor^  confirma  de  suite  èe  soupçon*  La  fente  du  voilç  du 
palais  is^étendÂt  depms  son  bord  libre  jusqu'à  deux  à.  trois 
^nés  de  so^  bord  adhérent  :  en  c6  lieu  commençait  la 
continuités  de  la  voûte.palatine  qui  n'était  plus  interrompue 
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}o^a*è  6<yn  ektrétiiité  antérieure;  il  j  avah  dose  dlasté- 
mato-stap^hylie  elmple ,.  e'e^t-à-dire  ^  aast  écat^t^meni  des  os 
palailiis  et  imaiittai^es  )»iipériear»  ;  la  c€toplicaiidn  de  divi- 
sion jie  la  lèTTè  a^ait  disparu  depuis  la  ebéi^a[AJe. 

La  haatëùr  iolale  de  la  dtrtsion  a^ait  à-peu-prèft^  qnifixe 
lignes.  Les  bords  de  la  fente  hissaient  entré  eài;^  un  âearte- 
mefit  triangutàire^  dont  la  base  Regardait  le  bord  inférieur 
du  voile  du  palais.  Lorsque  le  malade  tenait  àa  gorge  en 
repoa ,  cet  écartement  n'ayait  guère  plias  de  trois  à  quatre 
lignet  ;  tnats  sitèt  que  II»  parties  étaient  irritées  par  le 
contact  d'un  instrument ,  H  acquérait  des  dimensions  cen- 
aidérables  ;  d^aqnè  moitié  du  ypile  du  palais  était  portée  en 
haut  et  en  dehors ,  ^t,  semblable  à  la  toile  d'un  théâtre  , 
eHe  se  relevait  vers  les  amygdales  et  le  Wâpostérieur  dés 
os  palatins ,  et  di^araissait  presqu'entièrement. 

Ce  pfaénoitiène ,  entièrement  opiM^sé  à  -cehii  qui  »  d*aprÀ$ 
ie  dire  d'un  auteur,  serait  éonstant*  ^  et  aurait  pour  résultat 
la  diminution  de  la  fente  palatine  )or^  des  contractions  nms- 
colaires  qui  accompa^ent  la  déglutition ,  trotiveuéee^pti- 
cation  toute  nalu^elle  dans  la  disposition  même  dos  mustiies 
intrinsèques  du  voile  du  palais.:  les péristaphylins  internes 
et  aurtotkt  lés  externes,   dirigés  obliquement  en  bas.  et  eu 
dedaïH^  yers  le  milieu  du  voile  du  palais  où  ils  s^'unisseot 
avec  ceuï  du  c6lé  %pposé  dans  f  état  ordina^ire,  se^termi- 
neilt  ici  dans  le  bord  de  la  division,  et  leur'contrafction 
doit  entratner  chaque  moitié  du  voilé  en  haut  et  en  dehors. 
Le  malade  entré,  à  lliôpital,  j'habituai  peu-à-peu  le  fond 
de  la  gorge  et  l'isthme  du  gosier  au  contact  des  corps  exté- 
térieûrs  ,  et)  portant  chaque  jour  sur  ces  parties  tantôt  nies 
doigts ,  tantôt  des  instrumens  métalliquc^s.  Bientôt  ces  ipa- 
nceuvres  purent  être  supportées  sans  qu'il  -en  résultât  le 
moindreeffort  dé  vomissement;  mais  elles  ne  purent  em- 
pêcher tes  mouvemens  du  voile  du  palais  dont  j'jBii  parié 
plus  haut.  Le  malade,,  épileptiqu^  ,-  eut  quelques  accès  qui 
me  fbrcèreiit  énèore  à  retarder  lé  moment  d6  l'opératipo  -^ 
et  qui  nécessitèrent  qudques  émissions  sanguines. 
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Ld  11  {anvier  i834>  J®  pratiquai  ('opération  dit  la  fa$(» 
aoivaote  :  le  patii^nt  placé  sur  une  chaise,  ^a  face  d'gn« 
41^nâtFe«  ^a  tête  légèr^meot  reoTeraée  en  arrière  et  iiiakite'- 
Dueparua  aide  qpi  J'appujait  «ur  fia  poitrine,' la .kiôache 
graiideioent  ouverte,  sans  moyen  artificidi  pour  ^'opposer 
au  rapprochement  des  mfichoirè»  non  plus  qu'k  rélévation 
de  la  langue,  je  saisis  à.  Taidp  de  Is^  pinçe^e  M.'Grœfe , 
tenue  de  la  main  ganche ,  l'angle  inférieur  delà  diTision 
du  c&té  ganche  ;  puis  aree  k  inain  droite  armée  d'une 
pboçeà  pansement  ordinaire,  Repris  Taignille  configurée 
comme,  celle  dont  )*ai  parlé ,  mais  qui  en  di£fôf  ait  en  ce 
qu'elle  était  très-plate  à  son  talon.-,  ce  qui  nuisait  à  la  so- 
lidité avet  laquelle  la  pince  la^  tenait  saisie.  La  contraqtion 
des  muscles  du.  yôile  du  palais  apporta*  un  obstjacle  assez 
grand.Ji  ce  que  JQ  pusse  tendre  exactement  ce  voile  avec  la 
pince  è  dents  de  souris. .  Il  falhit ,  par  une  traction  légère  - 
et  graduée ,  hittw  contre  cette  contraction  qui  pendant 
ropératien  fut  une  source  de  difficultés  qui  se  reproduisis 
rent  et  pour  le  passage  de  chaque  aiguille^  et  pour  l'avive- 
ipent ,  et  pour  la  coostriction  des  I^atures*  Je  suis  étonné 
que  les  auteurs  qui  ont  traité  de  la  staphyloraphie  n'aient 
pas  fait  mention  de  ces  contractions  musculaires.  Serait-ce 
({ue  ce , phénomène  a  été  exceptionnel  çl^ez  mon  pialad^  , 
ou  bien  est-ce  une  omission  de  la  pBirt  de  ceux  qui  ont 
traité  ce  sujet  ayant  moi  ?  Je  l'ignore;  mais  ce  que  je  puis 
affirmer  ,  c'est  que  dans  :les  cas  où  ce  phénomène .  existe 
l'opération  est  beaucoup  plus  laborieuse. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  décrire  minutieusement  le  ma- 
nuel <>pét'atoire.que  j'ai  suivi  pour  passer  les  aiguilles  d'a- 
vant.en  arrière  ,  pour  les  retirer  et.  placer  ainsLtrois  points 
de  suture;  car  j'ai  agi  d'^prèjs  les  préceptes  que  |'ai  tracés 
dans  le  second  paragraphe .  de,  ce  mémoire.  Chaque  pomt 
de  suture  était  d'aiHeurs  à  la  même  hauteur  de  l'un  et 
l'autre  coté,  à  la  distance  de  trois  lignes  environ ,  du  bord 
de  la  ^.viturQ  ;  un  intervaUfi  égal  séparait  chaque  fil  dont  le 
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siipéiieuç  était  presqu'au  nWeau  de^Fangte  'supérieur  de  la 
division  ,  et  rinfériedr  à  deux-  lignes  (in  bord  libre  du  yx)ilB 
dupalalâ.  ,  ;.    ,     ..     I.  . 

Pour  pratiquer  raviyQoient,  il  failut  de  nouveau  saisir  et 
tendre  cbaque^moitié  du  yoile  avec  la  pince  à  ^ents  de  sou- 
ris :  la  section  de  chaque  lambeau  fut^faite  de  hâqt  eu  bas» 
en  suivant. exactement,  le  moc/oj  ^^itiê  que  j'ai  exposé 
plus  haut ,  si'ce  n'est  que  la  crainte  de- rencontrer  fa  paroi 
postétieore  du  pharynx  avec  la  points  du  bistouri  >m^a 
porté  à  n'employer  cet  instrument  que  pour  faire  la  ponc- 
tion du  voilé  du  palais ,  et  à  subsU|uer  de  suite^aù  jbi^ouri 
pointu  un  bistouri  à  jointe  mousse  avec  lequel  j'ai  achevé 
Ta  vivement. 

Quoique  ^^  changement  d'instrument  ne  m'ait  offert 
aucune  difficulté ,  et  qu'A  ait  à  .^pèine  causé. un , retard  de 
quelque^  secondes  dans  l'opération  que.  j'ai  pratiquée.»  je 
crois  cependant  que.  l'on. peut  se  dispenser  d'y  avoir  re- 
cours.» et  qiïe  l'on  pent^ans  inconvénient  continuer  ^  tafl^ 
1er  ie  lambeau  avec  le  mêm§  bistouri  qui  sert:  à.  lé  <^ib- 
xnencer.  Il  y  a  une  distance  trop  considérable  entre  Je  voile 
du  palais  et  la  paroi  postérieure  du  pharyii]|:  »  pour,  que  l'on 
ait  à  redouter/  dci  heurter  cette .  paroi  avec  la  pointé  du 
bistouri.  .   *    . 

Les  deux  lambeaux  réunis  et  ad^iérens-par  leur  sommet 
furent  détachés  d^un  coup  de  bistouri  et  amenés  au^j^hors, 
ne  formant  qu'un  seul  tout  »  une  espèce  de  V  fl'une  épais-^ 
seur  un^orme»  et  semblable  aux  lambeaux  que  l'on  ob- 
tient par  l'opération  du  bec-de-lièvre.  Après  avoir  laissé 
saigner  la  plaie  librement  »  je  fis  gargariser  le  malade  kvee 
de  l'eau  acidulée»  et  quand  l'écoulement  du  sang.fut  ea- 
tièrement  tari  je  serrai  les  ligatures.  L'inférieure- afironta 
exactement  et  sans  beaucoup  de  peines  les  lèvres  de  la 
plaie  ;  la  moyenne  et  la  àupériènre  furent  plus  difficiles  & 
lier,  et  un  léger  écartement  entre  les  bords  de  la  pl^je  sub- 
sista à  leur  niveau. 
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Lé  ix^alade  recdoduit  à  6«n  lit  ê*y  tint  couché  là  bouohe 
iDtimée  en  bas  ,  afin  qtie  la  saUre  'a'écbniât  an-dehors  par 
son  jj^ropre  poids.  Je  lui  recommandai  de  ne  faire  aucun 
mouvement  de*  déglutition ,  et  d'obéerTOr  le  plus  grand  si- 
lence. Ces  ordres  furent  suivis  ^vec  1)  plus  grande  attention, 
et  pendant  cinq  )onrs  le  malade,  ne  fut  nonrH  qu'à  Faide 
de  lavediens  composés  de  bouillon  et  de  jaunes-d*œaf. 
Pendant  ce  tempi  il  s'était  .fait  le  long  de  la  plaie  uneexha- 
lationde  mucosités  éptlisses   d*un  jaune  blabch^tre  ,  qol 
câcbaient  en' partie  les  ligatures.  An  sixitoie  jour»  les  fils 
furent  enlevés  :  déjà  h  moitié  inférieure  de  la  plaie  était 
réonre  par  une  bonne  cicatrice;  il  en'  était  dé  même rers 
l'angle  supérieur  •  mais  il  existait  au  milieu  un  Ênfèrvalle  de 
près  de  six  lignes  de  hauteur  sur  trois  dé  larg^  Cette  fente 
fht  touchée  tous  les  deux  .ou  trois  jours  avec.Ie  nitrate  d'ar- 
gent »  et  sous  r-inflùenee  de  cette  cautérisation  on  la  rît  se 
rétrécir  de  jour  en  jour,  et  finir  pat  s'oblitérer  ebtièrenient 
Cette  occlusion  s'est  f^it  long -temps  attendre;  el}é  n'a  été 
parfaite  que   dans   les   premiers  jours   du  mois  de  maris, 
c*èât-à-dire  sept  semaines  après  l'opératioiii.  Le  malade  a 
étë  présenté  à  l'Académie  de  Médecine  dans  le  courant  de 
ce  mois;  la  restauration  dû  voile  du  palais-était  aussi  exacte 
^ue  possible;-  un  petit  bput  de  luette  terminait  le  milieu  du 
bord  libre  du  voile.  Leè  fonctions  de  la  dégkitition  étaieo{ 
aussi  régulières^ que  chex  mie  personne  dont  le  palais  a  tou- 
jours été  bien  conformé;  la  parole  était  encore  difficile, 
mais  elle  était  déjà  assez  nette  pour  qu'on  pût  entetidre 
aisément  ce  que  le  malade  voulait  dire;  tandis  qu'avant 
}*opèrat«on  il  lui  était  souvent  impossible  de  se  faire  corn- 
J)trendre^ 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


De  la  diète  pUthodique ,  envisagée  eùmrne  m&yen  digwtrir 
beatxoup  de  maladies  ;  par  Rei.LF8  (i). 

Le.trailement  de  oertaiiieç  mabdies  par  la  diète  seale» 
essayé  plusieotë  fois  eo  Italie  et  en  France»  eo  Angleterre» 
et  en  Suède ,  à  particnlîèrenient  fixe  Taitention  des  alle- 
mands ,  et  RasI  a  obtenu  par  ce  ÎDoyjSti ,  à  la  Chanté  de 
Berlin ,  des  succès  qui  pnt  engagé  l'antenr  dé  <iet  article  à 
s^occuper  d'une  manière  tonte  spéciale  de  Fi^stinencé  des 
alnnens  em^fsagée  sotts  ce  point  de  tuq.  Le  premier  travail 
dont  il  promet  la  continuation  ;  renfermé  une  observation 
intéressante,  quoique  incomplète^ ,  de  ^uérison  d'une  parti- 
plégie ,  par  la"  diète  seule ,  et  une  discussion  approfondie  sur 
rab^hience,  sur  ses  effets  è  Tégard  de  l'économie ,  sur  soli 
mode  d'action  dans  les  maladies»  et  sur  la  manière  dont  on 
doit  l'employer  pour  parvenir  au  but  que  l'^ti  se  propc^e. 
Noas  eomâiencerons  par  donner  robtorvalion  de  para- 
plégie» afin  de  fixer  les  idées  surle  genre  de*diète  que  l-an-^ 
teor  a  en  tue  dans  son  Mémoire.         .  > 

Un  garçon  dé  i4  ans  était  affecté  d'ime  granité  &iblesse 
da  dos  »  avec  saillie  légère  des  dernières  ^rtèbres  qui  fitaient 
fort  douloureuses  à  Ifi  pression.  Il  y  avait  aussi  carie  de 
Tischion  et  fistule  au  périnéo  qui  fournissait  à  peine  una^ 
cuillerée'à  eàfi6  de  pus  dans  les  s4  beures.  La  maladie  du* 
rait  dèpiuis  plusieurs  années»  lorsque  M.  RoUfs  en  entreprfl 
la  giiérison.  La  position  couchée  »  les  frictions  aromatiques , 
la  ménssé  d'Islande  »  n'empêchèrent  jras  qu'au  bout  d'un 
an^  la  courbure  de  la  colonne  n'eût  considérablement  aug-* 
mentd',  et  que  les  utembres  in£6rieilrs  ne  se  fussept  dSki^ 


-!»       ».   <^    ■    !■■   ■■■IHW      ■■»  I  I,         t      i 
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C44  Dl^TB  MÉTBOOIQOiK* 

blis  au  fiçini  que  le  malade  ne^  pouvait  »e  éouteair  qïien 
s'appuyant  les  coudes  sur  le  bord  d'une  table.  M.  RoUfs 
essaya  la  supination  non  mierrempne ,  et  Tapplicatlon  da 
fer  rouge  sur  les  deux  côtés  de  la  saillie  vertébrale;  les  eau- 
tëres'fnrent  entretenus  pendant  plusieurs  mois,  et  différens 
moyens  excitans ,  en  particulier  la  noix  fornique,  furent  ad- 
ministrés, le  tout  sans  le  moindre  succès.  La  paraplégie 
avait  augmenté  au  point  que  le  malade  pouvait  à  peine  lei:^ 
la.  J2(mbe,  étant  étendu  dans  sou  lit, et  pe  pouvait  plus  se 
tenir  debout  M.  RoUfs  conseilla  alors,  la  diète  méthodique. 
Le  oialade  accueillit  la  propositiop  avec  avidité  et  diminua 
de  lui-même  la  quantité  de  ses  alimens.  Lori»qu*an  bout  de 
quelques  semaises'M.  RoUfs  vitle  malade  accoutumé  à l'absti- 
nençe  et  soutenu  par.  une  sorte  de  point  d'honneur,  il  Jui 
déclara  queé^était maintenant  seulement  que  cô^îDeoçait  le 
traitement ,  et  que  sa  guérîson  dépendait  de  son  courage  et 
de  sou  empire  ;sui!  lui-même.  C'était  au  commencement  de 
septembre  iS^S*.  Le  pouls  battait  80  fois  par. minute;  il 
était  faible  et  petit,  mais  régulier;  la  respiration  était  un 
peu  gênéë^cçHume  U.  arrive  toujours  lorsque  la  colonnever- 
tébrafe  est  aflaiblie;  le  ventre  était  paresseux,  la  peau 
froide,  sèche  et  flétrie,  le  sommeil  était  agité  et  l'appétit 
tfès-vif.  On  retrancha  au  malade,  upe  once  de  légumes 
par  jour,  dp  lui  donna  matin  et  soir  une  tasse  de  lai^  et  on 
supprima ^.conq>lètement  le-pai»  et  la  viande.  Le  18  sep- 
tembre la  nourriture  ne  se  composait  plus  que  de  8.  onces  de 
légumes  frais ,  de  deux  tasses  de  lait  et  de  8  onces  de  raisin. 
Le'  pouls  ne.  donnait  plus  que  48  pulsations;  un  minoratif 
administré  de  temps  en  tempes  provoquait  des  évacuations» 
La  dyspnée  était  combattue  par  l'usage  des  gouttes  d'Hoff- 
mann et  dé  l'haile  de  menthe  poivrée  ;  il  n'y.  avait  presque 
plus  de  sommeil.  Le  a4  septembre,  le  malade  pouvait,,  non 
seulement  lever  les  jambes  da»s.son  lit,  mais  encore  faire 
quelques  pas  apvès  avoir  été  placé  debout.  Les  membres 
inférieurs  étaient  considérablement  amaigris.  On  i^ugmenta 
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alo»  lâ  ration  dé  léguitoes  d'une  once  plSr  joor.  Le  »8  »  lé 
malade  pttt  faire  seiii  le  tour  ^de  sà  chambre  après  avoir  élé 
placé  sur  ses  jambes*  La  faim  était  telle  qu'il  aurait  yolofi- 
tiers  attraj^é  les  mouches  pour  les  manger.  A  dater  de  ce 
moment  ramélioratiqn  fut  rapide ,  et  le  malade  put  l)ientôl 
non  seulenbèn^  marcher,  mais  aussi  courir.  La^ fistule  se 
cicatrisa  /et  dans  l'hiver  ce  jeune  hoitime  fut  eirétat  d'être 
garçon  boulanger.  *  - 

L*auteur  ne  dit  pas  dans  quel  état  se  trouva  la  colonne 
vertébrate  après  la  guérisbn' ,  mais  nous  croyons  pouvoir 
conclure  des  détails  de  cette  observation  »  ^que  là  désorga- 
nisation des  os  était  peu  considérable,  que  la  fistule  dupé- 
nnëe  quoi  qu'en  dise  l'auteur,  tenait  uniquement  à  la  carie 
de  l'ischion ,  et  que'la  paraplégie  était  probablement  due  h 
la  compression  de  la  moelle  par  quelque  produit  morbide 
accumulé  dans  le  canal  vertébral  par  suite  'dé  l'affectibn 
du  rachis.  On  comprend  alors  la  rapidité  delà  gtiérison,  qui 
ne  s'expK(|uerait  piis  s'il  y  avait  eu  destruction  du  corps  des 
vertèbres.  Cette  observation  n'en  est  pas  moins  iin  exemple 
frappafnt  de  ce  qu'on  peut  obtenir  par  là  diète ,,  dans  cer- 
tains genres  de  paralysie. 

Analy^ns  maintenait  le  mémoire  de'M.  .Rollfs.  H  défiîFÏft 
la  diète  méthodique  :  la  soustraction  t^o/onta/i*^ 'do  la  qùan^ 
lilé  accoutumée  de  la  nourriture >avec  choix  ekchisifdé  cer- 
tains ^limens  et  persistance  du  désir  d'une  nourrîtlire  plus 
abondante;  distinguant  ainsi  la  diète'  de  la  faim.  Par  la 
diète,  l'homme  doit  s'imposer  volontairement  tmbesoin  ;  Ce 
besoin  doit  produire  ané' excitation  et  n'éti^pas  assez  gràml 
pour  amener  un  affaissement  général;  '  *  ' 

Cette  imposition  volontaire  d'un  besoin,"  doit  avoir  itoë 
grande  influence  sut  l'homme  sous  le  point  de  ype  'moral 
et  religieux  ;  en  devenant  un  mobile  puissant  de  ses  actions. 
Koits  ne  suivrons  pas.  l'auteur  dans  les  développemens  de 
celte  idée. 
Du  second  effet  de  la  diète,  que  Tauteo^  regarde  commis 
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Tun  àeà  pli^  io^perUns^  est  une  «ympail^  pin»  intiniiB  des 
xirgnes  et  onfi.réaetipa  de  eeux-ei  les  an»  sur  les  antres , 
ce  ntà  doit,  unenèr  V^xpvilsîcm  des  principes  hétérogènes 
;qui  peuvent  se  trouTer  dans  le  corps. 

La.  diète  produit  un  troisîèilaiD  effet  qui.se  lie  à  celui  dont 
ûous  ¥elion»  de  parler,  savoir  :  que  Tindividu-qui  jé.Ctne  se 
UQurjcit  de  sa  chair  et  de  son  sang*. L|* absorption  ioterstîtielle 
augmente  en  même  temp»  que  Tabsorption  jnteîst^ale  dimi- 
nue. La  surabondance  du.sang  disparaît  ^  la  gjraisse  est  ré- 
sorbée^ et  enfin  presque  tous  les  organes  «  maisparticulière- 
ment  les  membres  »  lea  visci^res  abdominaux  fouratsseot 
plus  ou  inoins  de  principes  nutritifs.  L'amaigrissement  en 
est  le  résultat.  Tandis  que  l^s  organes  digestifs  tombent 
dans  rinaction»  que  la  circulation  3e  ralentit  »J,e  système 
nerreux»  qui  concburt  moins  que  lés  ajaireè  systèmes  à  la 
nnftritkmdé  Tindiridu»  conserve  sou  activité»  chose  im- 
portante pour  que  rabsorptîon  interstitielle  paisse  conti- 
nuer à.avoir  lien.  Par  suite  de  l'inaction  des  organes  digestif 
et  circulatoire ,  il  se  forme. des  âcrctéjiei  des  in^puretés;  la 
respirationdii  malade  prend  une  mauvaise  odeur,  la  peau 
devient  visqueuse  et  se  couvre  souvent  de  vésicule ,  Turme 
licqfiiiEeii  une  couleuribxM^ée  et  se  charge.,  et  les  évacuations 
alvines tdévienneixf  difficiles.  L'activité .interstitieUe.  étant 
dépendante  de  Tétat  dix  système  nervteus;,  on  conçoit  que 
da&sheauçoi^  de  cas  et  en  particulier daji;i3  las.fièVres  ner- 
veuses et  chez  lesiodividus^gés  ou  faibles,  la  diète  o'amèno 
paa  r^amaigris^ement ,  mais  pi^pduit  un  ai&ii^semeiit  qui , 
lion  ,seuJb^e;^t  n^  réjKOid  plus  90.!^ ut  de^Tal^tiaeQce»  mais 
est  dangereux  pour  la  vie  4^  malade.  1^  mâip^  cause  ex- 
pliquejipiivf^i  If  a  travaux  qui  exigent  des  efforts  puiscnlai- 
res  te€^q^€A  produîsept  Tao^fiigrissemeat^  et  pourquoi 
i^u  contraire  rembaupoint  est  ordinairement  Je. résultat  do 
rep,os  de  l'esprit  et  dû  corp^.  L'absorption  interstitielle  est 
la  condition  sine  quà  non  de  la  gùérison ,  danâ  un  grand 
nombre  denuitladîes  qutaemblfjnt  résulter  de^Tengorgement 
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des  iraiffiéâitt  et  du  twu  cellulaire ,  ^étaft  qui.  gênç  l!actioa 
dojs  nerfii  des  pàrtÎBA  affeptée^,  lies  Taisseapx  )yiDphatic)ue8 , 
agena  prinfcipaux  de  l'abaorpiiioii  ÎDterstiti^e  ^  pafj^sent 
surtout de^iinéâ  à  mainteotr  l'équilibre  entre  le^  différentes 
parties  du  corpa  ».«)^  eu  ^aliser  la  masse.  En  efijeit ,  qpodiâe 
la.  vie  exige  rexcitalîoD  prépondérance  et  mêmes taaée  de, 
l'un  ou  TadUé  des  organes  de  Téconomie ,  et  qu'en  c/ooaé* 
qaeoc^  I9  sang  ,ai;tériel  se  porte  vers  cet  organe  es  plu9 
grw.^e  abondance  i  1^%  différentes  parties  du  corpa  seraient 
iaé^eineat  mourries  »  si  e^s^te.  pendant  le  repQS  ,  une 
partie  des  prini^pes  nutritifs  déposés  dans  Torgâpe  çur^ 
excité  n'en  était  soustraite, .  Qetté  inégalité  d'action  étant 
requifte^  par  vs^  orgauîsation  élevée.,  c'est  là  aussi  qiie  dor 
Taitu.ftvoir  lieu.ce  travail  de  disséoûnâtion ,  ei  c'est  pour  cela 
qiiie  les-  i^fiiaux  vertébrés  sont  seuls  ppurvfis.  dp  yaisseaux 
lympbatiquef.  Lea  vaisseaux  lymphatiques  ne  pa^jais^ent 
^îlEérer  des  veines  qu'en  ce  /{ue  celles-ci  ne  reispprtent 
qiie  lea  flu^e^  ;  tandis  que  les  vaisseaiiix  lympbati({ues  oqt 
aiisaî  poui!  bi|t  de  liquéfier  les  partie  solides.  Dans  pj^usieurs , 
Bf)ala4i^  les  vaisseaux  ch;lifèTes.j^a«vais«ent>  i^ialade»  ^^^r 
nie  lorsqu'il  y  a  inappétence»  digestion  pénible  ;  danad'asL- 
trea»  eoo^tne  la  .fièvre  hectique  »  les  vaisseaux  lymphati- 
que» sont  denés  d'uD0  activité  tfop  grande  «^  et  iLetf;  résulte 
un  amaigrissement  rapide. 

Ea  définitive»  la  diète  ayant  pour.hu^  d'augme^er 
rabsorptk^n  iaterstitieUe-,  e^  Taii^aigrissemeat  ét^nt  le  ré- 
aultat  de  celle  :0i  »  c'eàt  à  produire  la  maigreur  que  doit 
tendre  le.  tnaîtiameut.'  Les  fruits  acidulés  et  les  légumea 
herbacés;  sont  un  qaayen  de  favoriser  cet  QjQTet ,  et  sûlfifiei^ 
po<v  souteâoir  la  vie  2  iï  faudra  en  faire  princijpalfimpnt 
usage  dans  le  tr^ite^ient  par  la  diète:  .  ^ 

Le  )e6ne  produit  un  subliment  d'épuisement.. et  de^i* 
MeAS!^>  qui,  W^quil  n'e&t  pas  poussé  trop  loin^  ne  pe.ut 
être  nuisible.  Il  &ut  soutenir  le  courage,  ^u  malade,  en 
faisant  briller  à  ses  .yeiix,  l'espoir  d'une,  guéri^pjii .  pro- 
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chaîne  »  et  en  excitant'  i^ez  lui  le  point  d'honneur»  Si  le 
maUde  fie  possède  pas  la  force  morale  nécessaire  poor  ne 
pas  s'abândooner  à  ce  sentiment  de  faiblesse%«Ie  traitement 
par  la  diète  ne  pent  iS6us^r  i  iiussi  ne  convienl-il  pas  chez 
lés  jpersonnes  figées ,  apathiques  on  dégoûtées  de  la  Vie  et 
chez  les  enfabs.  L*accnma!ation  des  gaz  dansée  canal  in- 
lêstlnar,  qni  est  presque  toujours  lerésultât  du  jeûne»  ten- 
dant à  augmenter  le  malaise  et  rabattement ,  il  est  néces- 
saiiSd  d'entretenir  la  liberté  du  rentre,  tl  faiift  aussi  combat- 
tre le  refroidissement  qui  surrient  faeQement  dans  le  cours 
du  traitement.  La  soustraction  des  alimens  doit  ^re  gra- 
duelle. Pour  soumettre  un  malade  à' une  diète  sévère»  Q 
faut  faire  l'opposé  de  ce  qu'onf  fait  pour  engraisser  ïes  ani- 
mauxi  Chez  ceux-ci  on  coihnience  par  augmenter  la  quan- 
tité de  nourriture  habitueUé ,  puis  oi;  donne  des  alimens 
plus  nutritifs  et  en  même  temps  plus  faciles  à  digérer  »  et 
vers  la  fin ,  on  en  diminué  la  quantité ,  mais  on  les  choisit 
très-substantiels  et  d'une  digestion,  très-focile.  On  commen- 
cera donc  »  pour  faire  jeûner  un  m.alade ,  par  diminuer  la 
quantité  de  légumes  et  dç  viandes  ;  ensuite',  on  ne  donnera 
que  des  légumes  verts  et  un  peu  .de  pain  ,  puis  des  lé- 
gumes sans  paiiT,  et- enfin  seulement  des  iruits  crus»  sur- 
tout acidulés»  en  assez-  petite  quantité  pCitr  soutenir  seule- 
ment la  TÎe.  '  '    '\ 

ta  di^te. méthodique  peut  être  employée  dans  presque 
tyàtes  les  maladies  ,  snrf6ut  à  leur  début  et  à  im  degré 
modéiré;  mais  comme  une  foulede  circonstances  s'opposeot 
Souvent  à' son  emploi  »  noii»  n'indiquerons  que  les  princi- 
paux  cks'  dans  lesquels  ce  traitement  peut  être  tittte. 

Il  n'est  aucun  moyen  qui  s'oppose  plus  efficacement  à 
ravortement'»  et  sansJui ,  tous  les  autl^es  ont  peu -d'effet. 

Certaines  hémorrhagie^  »  diarrhées»  sueurs  excessives  et 
autres  sécrétions  morbides  »  n'exigent  souvent  pas  d'autre 
traitement.  Dans  ces  cas  »  la  nourriture  se  composera  prin- 
cipalemeQt  des  principes  nfucilagineuxque^  contiennent  l'a- 
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Toîne,  Toi^è ,  le  sd\idf  ,  etc.  La  diète  est  encore  un  excel- 
ient  moyen  pour  combattre  les  poUulidins^, fréquentes  si. le 
malade  a  soin,  ^de  se  Irvreir  k  des  occupations  sérieuses  > 
de  ne  manger  rien  oii  presque  rien  ié  matin  ,  de-  ne  pren- 
di*e  à  ihxdi  que  la  moitié  de  sa  Nourriture  habituelle  et  de 
concher  sur  un  lit  dur?  il  n^àura  plus  besoin  de  recoui:ir 
aux  acides  ,  au  quinquina  ,  encore  moins^  à  Tlniibulation. 

La  pléthore  et  Thypochondrie  exigent  une  grande  cBmi- 
nntion  dans  la  quantité  des*  alimens  ,  et  tout  le  monde  sait 
de  quelle  nécessité  est  la  diète  dans  le  traitement  des  plaies 
et  de  certaines  ulcérât iods  rebelles.  Les  maladies  cbroni- 
cjaes  de  la  peati  disparaissent  souvent  sous  l'influence  d'uno 
diète  prolongée  et  sévère ,  et  le  jeûne  seul  suffît  quelque-* 
fois  pour  guérir  la  syphilis.  On  sait  qu'on  est  parvenu  en 
affamaht  les  malades  »  h  faille  disparaîtra  des  syphilis  invé* 
téréesy  contre  lesquels  toute  espèce  de  traitement  avait, 
échoué.  M«  RoUfs  cite  plusieurs  cas  semblables  tirés  de- 
sa  pratique»  dans  lesquels  le  sublimé,  administré  par  là 
méthode  de  Dzondi;  n'âvliit  rien  pk'oduit ,  et  dont  il  a  ob^ 
tenu  la  guérison,  otf  par  une. diète  extrêmement  sévère ,  qu 
sans  dûBuer  de  igercuré ,  ou  en  n'en  faisant  prenidrè  qu'tine 
qaantké  Itès-petite»  Le  mercure  n'est  alors  qu'un  adjuvant 
qui  accélère  la  gûérisdd.  \ 

M.  Rollls' traîtQ  la  gonorrhée  et- la  guérit  souvent  en 
une  semaine ,  en,faisant  prendre  au  malade  toutes  les  deux 
heures  une  cuillerée  h-  café  de  poudre  de  cu1)èbe  et  en  no 
le  nojarrifèant  que  d'une  crème  d'avoîne*  légèrel   ,  '         '  ^ 

Enfin ,  la  diète  méthodique  est  un  puissant  môyiep.  de 
tràîteinent  4ans  certains  cas  de  pai'alyâiè  >  comme  le  prouve 
llobservation  rapportée  plus  hauti  ^,  ' 

Ce  traitement  doit  subir  une  foule  dé  modifications  sni- 
vanl  le  degré  de  la»  maladie /la  ciotistitutlon  ,  W.inanfère 
de  vivre-,  l'âge ,  etc^^du  malade.  OhTîenté  de  le  rendre 
moind  pénible  en  excitant  constammeiit  le  dégpût  pour  Jea 
aUmêAs^par  l'émétique ,  l'ipécacuanha ,  etc.  Mais  la  faim  est 
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sartoat  elBcacç  par  TeifciiatîoD  générale  qa'elle  prodait ,  et 
le  dégoût  des  alimeBS  amène  facilement  ^n  afiabsement-  qui 
détruit  les  forcés  vitales. 

Si  le  traitement  par  la  diète  ne  produit  pas  tous  les  résul- 
tats qa'on  serait  en  droit  d'en  attendre,  c'est  sans  doute 
qu'il  f»i  encore  susceptible  4c  beaucoup  de  perfectiiiiuie- 
men^  ;  il.  faut  en  effet  spécifier  pour  chaqoe  cas  particulieç, 
nea  seulement  la  quantité  «  mais,  encore  la  qualité  des  ali- 
Dciensi  C'est  en  étudiant  la  nourriture  de  l'hoipine  »  sous 
toutes  se^  faces  y  qu'on  y  parviendra,  M.  R0II&  s'en  occupe 
depuis  plusieurs  années,  et  a  fait,  k  ce  sujet ,  sur  lui-même 

•  •  • 

et  sur  d'autres ,  des  expériences  qi^i  Jtrouveront  peut-être 
leur  place  ailleurs. 


Conêtdéràtionê  sur  le  diagnostic  '  de  rempyème;  par  U 

ofucteur  WiLLuv  Stokes  (1).  < 

Malgré  tout  ce  qui  a  été  écrft  sur  le  diagnostic  Ap  Tem* 
pyème ,  il  n'est  aucun  praticien  qui  n'ait  senti  souveûÉ  com- 
bien il/est  difficile  ^  d^ns  certains*  casi»  d'^affirmàr  d'une 
manière  certaine  s'il  7  a  ou  non  coUeçtien  séio^puni* 
^nte  dans  la  cavité  d'une  plèvrcu  L'importance  de  ce  sojet 
a  décidé  le  docteur  Stokes  à  publier  le  riéfultat  de  ses  re- 
*  cherchas  ;  on  j  trouvera  dea  in^dieatioaabs  exArêmement 
utiles.  '       . 

Les  maladies  ,  dit  le^  dpcteur  Stokes  »  qui  peuveal  ^tre 
confondues  É^yec  Vei^y^ipe /.pour  les  signes  physiqfses  , 
^ont  les  suivantes  ; 

L  engorgement  du  foie,  particulièrement  de  acm  lobe 
droit ,  donnant  lieu  an  refoulement  eabaut  du  diaphragme. 

Vh^atiuUion  du  poumon*  ^ 

Vfiie  hjdropéricar4e  çimêULéffXtbhi,.    i 


Ml'j/l     Ml  't'il 


(i)  Dublin  Journal  ofmedic^  and  ckemifufl if ciauees,  (Extrait  par 
k  D.»-  ©.  BicRi&OT.  ) 


BVPY^ME.  65 1 

Dans  1»  at«jeurepartie  des  cas / c^est  entre  des  trois  af- 
fectipas  et  rempyèikie  que  le  praticien  anra  k  décider. 

Arast  tout ,  si  non»  comparons  les^ijrx  côtés  de  la  poi- 
iriiie ,-  Rour  troifreroiis  cpie  le  diagoostlc .  de  Pempyëme 
offre  beaacodp  moins  de  diiBealtés  qaand  il  existe  dans  la 
cafilé  gàneliè.  En  effet ,  i.*  si  l'épanchement ' est  un  peu 
eousidérabki  noos  trotiTonis  un  symptônie  retnanjuable  et 
presque  pstlK^nomonique  ,  lé  déplacement  du  coeur ,  dont 
seavent  alôvs  cm  per^t  les  palsatioûs  à  droi^te  du  sternum. 
Dans  le  cm  ,  au  contraire ,  oii  le  déplacement  dil  même  or- 
gane serait  cao^  par  un  empyème  du  côté  droit ,  comme 
il  n'aurait  lieu  que  lorsque  Tépanchement  serait  très-cen- 
«idérable  »  et  comme  il  se  ferait  dans  b  direction  de  la  si- 
taation  bahitoelfce  du  eœ^r ,  ce  symptôme  serait  beaucoup 
moins  frappant ,  et  il^peot  même  être'  complètement  mé- 
connu. ' 

!^^  L'augmentation  d^amptëof  du  côté  gauche  a  bien 
plus  de  iralear.({iie  ceUe  du  ^ôté  droit ,  car ,  presque  touteâ 
lea fois qur'il  y  a  défaut  de  ^méifieentre  les  deux  éôtés  de 
I  a  cavité  thtkracique  ,  c'est  le*  côté  droit  qui  l'emporte  sur 
r  astre  ;  de  teHe  sorte  que^la  prédominafice  du  côté  gauche 
eat  l»ieu  piaa  significative ,  de  même  que  la  brondiôphonie 
d»  «nême  côté ,  à  cause  de  la  plus  grande  résonnance  ordi- 
naire du  côté  droit.  '      '  ^ 

5.*  Du  côté  gauche  »  on  a  de  moins  l'embarras  causé  par 
la  possibilité  d'une  affection  du*  foie.  Le  yolutîie  de  la  rate 
étant  beaucoup  moindre ,  son  développement  n'a  que  peu 
d'inftueufciB'sar  les  organes  respiratoires  ,  et  même  II  se  lait 
le  plo^  sourenf  aux  dépens  db  fa  cavité  abdominale.  Le 
docteiif  Stokes  reeonaati  du  reste  qu'il  y  a  'dés  exceptions  h 
cetier^lr*  ^; 

Empyème  du  côté  droit,  —  Le  docteur  Stokes  pense  qiie 
Ie»/aoléars  nie  se  sont  pas  assez  appesantis  sur  les  difficultés 
qiû  ent-oorént  te  dia^osific  de  cette  affectfon;  tï  a  vu  des 
CAS  nombreuoo  oijt^h  l'aiitopsie  ,  le  foie*  était  trouvé  non 

4a*a 


65t  BlfPTkMB..  '  f 

* 

engorgé ,  mais  smUement  déplacé  paJt  un  empjèm^  dont 
C existence  avait  été  complètement  méconnue  pendant  la 
vie.  Cette  méprise  est  facile  à  comprendre ,  car  il  y  a  beau- 
coup d^  ressembldnce  eatre  les  symptômes  d'une  pleurite 
chronique  et  ceux  d'une  hépatite  cbroniqnci  Le  malade  ac- 
cuse de  la  douleur  et  une  sensation  de  pesanteur  dans  la 
partie  inférieure  du  côté  droit;  il  y  a  une  tôox  sèche;  il 
peut  y  avoir  une  teinte  Ictérique;  il  y  a  une  tumeur  dans 
rhypochohdre  droit ,  et  une  dilatation  du  même  côté  de  la 
poitrine;  Tous  ces  symptômes  appartiennent  également  aux 
deux  maladies.  La  même  difficulté  existe  quant  .aux  signes 
physiques  les  plus  é^idens.  Dans  les  deux  cas  le  son  est  mat  à 
la  partie  inférieure  du  eôté  .droit»  la  respiration  est  faible^ 
ou  ne  s'entencl  point  ;  il  n'y  a  point  de  résonnance  de  la 
voix ,  etc.  Voici  comment  le  docteur  Stokes  cherche  à 
applanir  ces  obstacles. 

Supposions  un  malade  qui  présente  le  groupe  ^de  symptô- 
mes suivacsi  :  côté  droit  dilaté  ;  sensation  de  pesanteur  dans 
cet  endroit;  tumeur  évldc^mment  formée  par  le'  foie,  dans 
Thypocbondre  droit;  dans  la  partie  inférieure  du  coté 
di^eit  dé  la  poitrine,  tant  en  avant  qu'en  arrière,  matké  » 
absence  de.  .bruit  respiratoire  >  de  respira tioQ  bronchique  et 
de  résonnapce  de  la  voix» [Si  oes  symptômes  sont  dus  à  un 
engorgement  du  foie  ,  on  trouvera  les  circonstances  sui- 
vantes : 

i.""  Malgré  la  dilatation  du  côté;  le» espaces  intercostaux 
et  les  côtes  sont  dans  .leurs  rapports  ordinaires ,  et  Ton  ob- 
serve une  dilatation  manifeste  »  avec  persistance  des 
cavités  ou  espèces  de, gouttières  qui  ind^iqusnt  les  esfktces 
intercostauoa.  Cette  oirconstanqe  contraste  vivement  avec 
l'aspect  arrondi  et  égal  de  la  poitrine  dilatée  par  un  em- 
pyèmQ.  .   r^ 

.  3.^  Si  là  tumeur  de  rhypochondre  est.  due  au  développe*^ 
mehl  du  foie  ,  elle  offre  une  surface  continue  et  tine^  résis- 
tance  nftp  interrompue  ,  depuis  sa  partie  la  plus  saillante 


•  »  - 
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josqa'à  rendroît  où  l'on  cesse  de  ponroif  la  suivre  ^ous  les 
cotes»  iùiA  le-  bord  inférieur  semble  déjeté  en  dehors.  Si  » 
au  contraire  >  le  foie  n*esi  que  délacé ,  on  trouve  entré  sa 
poriionia  plus  convexe  et  terehoM  des,  fausses  côtes ,  un 
sillon,  appréciable  à  la  vue 'et  au  toucher,  ou  la  résis- 
tance  est  moindre  ^  et  qui  résulte  évidemment  du  contact 
de  deux  corps  convexes ,  la  région  supérieure  du  foie , 
et  la  surface  inférieure  arrondie  du  diaphragma  refoulé 
en. bas* 

Chez  on  malade  observé  par  le  docteur  Stokes  à  l'hôpi- 
tal de  Meath ,  et  qui  était  atteint  d'empjrème  du  côté  droit  » 
ce  sillon  était  très-mdrq(ué.  Pendant  la  guérispn ,  à  mesure 
que  la  sonoréité  revenait ,  la  tumeur  formée  par  le  foie  dé- 
placé diminuait  de  volume.  Le  docteur  Stokes  a  pro4u.it  ce 
déplacement  du  foie  sur  ïe  cadavre ,  en  injeotant  un  liquide 
dans  la  poitrine;  on  peut  par  ce  moyen  vérifier  à  volonté 
l'assertion  du  médecin  de  Dublîn. 

Dans  des  cas  de  simple  déplacement  du  foie,  le  volume- 
de  la  tumeur  ne  dépasse  jamais  celui  qui  appartient  ordi- 
naipement  au  foie.  On  peut  s'en*  assurer  par  la  mensura- 
tion  qC  par  le  plessimètre.  Dails  un  sénl  cas  le  docteur  Sto- 
kes put  vérifier  le  diagnostic  d'un  empyème  compliqué 
d'engorgement  du  foie.  Les  signes  d'empyème  ne  laisi^aiènt 
aucun  doute  «  en  particulier ,  la  matitéqui  existait  à  ja  ré- 
gion sternale^;  mais  le  volume  de*  la  tumeur  abdominale 
était  tellement  aii--dessus  du  volume  ordinaire  du  foie ,  qiï'dn 
ne  pouvait  hésiter  à  affirmer  que  cet  organe  était  tuméfié. 
L'hydrothorax  se  fit  jour  au  dehors ,  à  la  suite  d'un  an- 
thrax énorme  qui  se  développa  dans  la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  la  poitrine ,  et  le  malade  mourut*  après  une 
<d)ondante.  évacuation  de  liquide^  et  la  formation  d'un 
pneumo-thorax*  Le  foie  avait  pi^ès  de  trois  fois  sou  volume 
ordinaire.        r  .  '       ' 

On  peut  encore  s'appuyer,  dans  certains  cas,  sur  cette 
circonstance  que ,  lorsqu'il  existe  un  empyèmè  assez  ton- 


sidérable  ppor  dilater  la  poitrine  et  déplacer  le  féie,  lai 
portion  droite. du j diaphragme  ne  a'abaias^  plua  dans  une 
grande  inspiration .  «t  par  le  défaut  d^expan^ionpolmonaire» 
et  parce  qu*ii  a  déjà,  non  sealement  atteint / mais inêiite 
dépassé  les  limites  de  sa  contraction  ;  le  diaphragme  mi  de^ 
venu  convexe  en  bas  d^une  manière  permanenie.  Dantf  le» 
cas  de  taméfaÇtion  du  foie  «  on  obtient  .des  phénomènes 
contraires^  ainsi  souvent ,  l0rêqu'Hy  a  de  la  ma$iU  à  la 
région  postérieure  et  inférieure  de  la  poitrine  du  côté  droit, 
pendant  que  le  malade  respire  tranquillement  ^   le  son 
devient  clair  au  même  endroit ,  quand  il  fait  une  pro- 
fonde  inspiration.  Dans  l'empyème,  la  contraction  du 
diaphragme  du  côté  malade  (si  cette  contraction  peut  sToir 
lieu)  doit  avoir  pour  effet  d'augmenter  l'étendue  de  la  ma- 
iité  à  la  partie  portérieure  de  la  poitrine  ;  et  par  conséquent 
d'augmenter  la  sonoréité  en  haut.  Au  contraire ,  lorsqu'il 
y  a  tuméfaction  du  foie ,  la  contraction  du  diaphragme  di- 
minue retendue  de  la  matité  »  et  donne  lieu  à  une  augmen- 
tation  de  la  sonoréité  en  bas.  Cette  remarque  devient  sans 
valeur  pour  les.  cas  oh  rabaissement  du  foie  est  empêché 
par  la  distension  des  intestina».  fci  l'indication  est  évidente. 
Enfin,  on  trouve  un  moyen  de  diagnostic  différentiel 
entre  l'cnnpyème.et  la  tuméfactioà  du  foie»  dans  le  mode 
«  de  déplacement  du  cœur,  quand  ce  déplacoment  existe. 
"Oa-Qfi  rempyème ,  la  pression  exercée  sur  le  cœur  étant  la- 
térale ,  et  le  foie  étant  abaissé,  le  cœur  est  porté  à  gauche 
seulement  et  non  en  haut»  Dans  le  développement  da  foie , 
au  contraire,  cet  organe  est  poussé  de  bas  en  haut;  le  doc- 
teur Stokesa  vu  des  cas  où  le  cœur  battait  au  niveau  de  la 
tro^ème'tôte. 

Parmi  les  moyens  de  diagnostic  qui  viennent  d'être  in- 
diqués ,  les  deux  plus  iinportans ,  lUtal  des  espaeessinter- 
costaux  et  la  tumeur  hépatique  peuvent  n'offrir  aucune 
lumière  chez  les  sujets  très-gras  ou  atteints  d'anasarqué,  et 
même^qudïid  il  y  a  complication  d'eng'orgement  du  foie- 
mais  ces  cas  sont  rares. 
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BiHpyème .  de  Cane  et  Contre  plèvres.  Si ,  en  appliquant 
latnaid  sûr  làpotlrioey  et  prescrivanrBti  malade  de  pariée 
avete  une  fiitce  soffi^ante  »  od  perçoit  une  &ite  vibration  il^s 
parois  dii  thorax*;  on*  pourra  aiBrmm*  qQ*il  Vjr  a  pas  em- 
pyètne.  Ce  signte»  qui  uepeat  servir  à  fiiire  drstingœr  lem- 
pyëiiiè'des  tfunears'  formées  par  les  yiscëres  abdominaàx^ 
aidera  à  le  distiâgaer  des  autres  tnâladies  deJa  poitritie;  It 
reKte  encore  à  ehercher  jusqu'il  quel  point  des  adhérences , 
à^sez  étendues  peur  produire  la  respiration  bronchique, 
poovcbt  modifier  ce  résultat.  '  ^  ' . 

Le  docteur  Stokës  a  retrouvé  d*nne  manière  évidente 
le  btnit  de  frottemimt  décrit  par  Laennec ,  et  attiribué  pai* 
cet  auteur  au  frotteoient des  deux  feuillets  d^  la  piètre, 
l'im  contrt^  Tatoitre ,  dans  un  état  pathologique.  Le  premier 
cas^  il  Tait  obserfé  est  celui  d'un  homme  qui  entca  à  Phâ- 
pital  aVecqn  abcès  scrofuleûx  à  la  basé  du  sternum,  et 
tous  lèé  syiàDptâmes  d'un  empyème  abondant  de  la  plèvre 
droite ,  résultat  évident  d'^ne  inflammation  chrooiqué.'-il 
y  avait  déplaéement  du  foie  et  Au  cœur ,  dilatation  du  ç$fé 
droit  de  la  poitrine,  convexité  dés  espaces  interco$(atixl 
absence  de  respiration ,  matité  complète!  Le  malade  le  ré- 
tablit promptement  sous  l'influence  d'un  traitement  révul- 
sif. La  sonoréilé  reparut ,  et  eu  même  temps  on  comctièn- 
ça  à  percevoir  un  bruit  de  frottement  très^manifeste ,  de-^ 
puisTépine  de  Tomoplate  jusqu'à  la  base  de  la  poitrine. 
En  plaçaut  la  main  sur  la  partie  postérieure  et  inféric^ure 
de  la  poitrine  ,  ob  sentait  très-bien  le  frottement  de  deux 
surfaceè  inégales ,  lorsque  le  malade  respirait  profondément. 
La  sensation  était  perceptible  au  malade  lui--méme.  Au 
boot  de'^quelques  jours,  ces  phénomènes  disparurent  gra«' 
dnelletaent ,  et  cet  homme  sortit  guéri.  Le  docteur  Stpke» 
a  YU  depuis  plusieurs  autres  cas  analogues». 

Ge  phédomène  est  utile  ,  comtne  indiquait  la  résorption 
de  l'épaiicbetnedt ,  et  par  conséi|uent  h  marche  favorable 
de  la  maladie.  Il  permet  aussi  de  suivre  Yift^nhê^iM  àé^ 
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la  fimiêe-iiieaibraae.  Iji  est  chir  en  dlet  que  la  dioiiniitioD 
ou  la  cessation  du  broit  de  frotteoieot  ne  yevU  arriver  que 
daûs  dçuxcas  :  i •  "^  lorsque  répanchemeat  se  reprfidoii  et 
éloigne  Tua  dé  l'autre  les.  deuz  feuiUéts  de.  la  plèvre; 
s.*  lorsque  la  lympfae  s'organise*  Cette  dernière  circon- 
stance a  Heu ,  lorsqa*en  même  temps  que  le  bruit  de  frot- 
tement dbp^r^It  »  la  sonoréité  de  la  poitriœ  persiste. 

Quand  un  poumon  ofire  uàe  fermeté  anormale ,  soit  par 
une  pneumonie»  soit  par  la  présence  de  tubercule» ,  la  par- 
tie dii  thorax  qui  correspond  h  la  maladie  donne  un  son 
mat.  Mais  comme  d^ms  l'induration  pulmonaire ,  quelque- 
teudue  qu'elle  soit ,  il  n'y  a  aucune  augmentation  de  yo^ 
lume,  il  en  résulte  que  la  moiiié  du  sternum  qui  répbnd 
au  côté  malade'dojQne  un  son  mat ,  tandis  qiie  l'autre.doDoe 
un  «on  clair;  dans  T-empyème ,  au  contraire ,  lorsqu'il  est 
considérable.»  on  trouve  la  matité  non-seulement  sur  toute 
laxégionstemale»  mab  même  au-delà  »  à  cause  du  refou- 
lement du  médiastin  antérieur. 

Le  docteur  Stokes  termine  ces  réflesuons  eu  attirant  Tat- 
tention  sur  les  cas  où  un  empyème  coïncide  avec. une  ré- 
traction du  côté  malade,  dès  le* commencement.  IlA^iteles 
deux  faits  suivans  dont  le  premier  luji  appartient  •  et  le  se-^ 
cond  lui  a  été  communiqué  par  le  docteur  William  Ha- 
milton. 

Daps  les  deux. cas»  la.  maladie  avait  été  causée,  par  une 
lésion  traumatique  de  la  cavité  thoracique.  Dans  le  pre- 
mier ,  le  m^l^d^e  avait  reçu  à  la  région  intev-scapulaire 
gauche ,.  une  balle  qui  avait  perforé  le  poutaon  >  et  s'était 
logée  en  avant  près  de  Tinsertion  du  diaphragme.  Il  souffrit 
une  douleur  excessive  et  de  plus  en^plus  forte»  depuis  le 
momeot  de  T^ccident  jusqu'à  sa  mort  qui  eut  lieu  un  peu 
plus  de  quinze  jours  après.  Les"  plus  légers  eff<Hrts  pour  le 
redressement  du  côté  déterminaient  dentelles  souffrances  » 
qu'il  se  tenait  constamment.  incUné  du  côté  gauche.  Quand 
le  docteur  Stokes  le  vit»  le  côté  malade  avait  près  de  deux 
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pouces  de  ipoiAft  que  Pàaire.  D*aprè8  celi6  tircofMànee  eï 
celle  d'une  respiration  bronchique  dans  ^  poHi<Mi  posté* 
rienre  et  inférieure  du  thora^ ,  on  hésitait  à  admettre  l'^exis- 
teivc^d'nn  empyème.  Mais  le  docteur  Stokes  itiagnostiqua 
cette  maladie-,  'en  s* appuyant  s'nr  le  déplacement  du  cœur 
qui  battait  fortement  à  droite  du  stérnam,  L'opératteuftit 
pratiquée,  oïais  Topérateur,  trompé  par  la  rétraction  re* 
marquable  du  côté ,  pénétra  an-dessous  du  diaphra^e.  Le 
malade  mourut  le  lendefmain.  On  trouva  une  Tas^e  collec- 
tion de  pus  dans  la  plèvre  gauche,  qui  était  tapissée  dans 
une  grande  étendue  par  «me  couche  de  lymphe  coagu- 
lablc,  La  halle  avait  traversé  le  poumon  de  haut  en  bas  et 
d'arrière  eh  avant  ;  son  trajet  était  considérablement  dilaté 
par  l'épanchemeint ,  et  était  aussi  tapissé  par  une  coucha 
de  lymphe. 

Dans  le  cas  observé  parle,  docteur.  Hamîiton ,  le  n)aladè 
avait  une  fracture  des  '  quatrième ,  cinquième  et' sixième 
côtes;  la  douleur  du  coté  était  extrême,  et  empêchait 
de  redresser  le  tronc.  Après  vingt-quatre  .heures  de  souf- 
frances ,  cet  homme  présenta  les  signes  stéthoscopiques 
d'un  empyème  abondant.  Il  ^érit ,  mais  pendanjt  tout  le 
temps  de  la  maladie  le  côté  malade  fut  rétracté. 


De  la  sacro-coxalgie  ;  par  IIahii  (i). 

L'auteur  débute  par  quelques  considérations  sur  là  struc- 
ture spongieuse  des  os  du  bassin ,  et  sur  la  tendance  ,  p4ns 
marquée  que  dans  les  os  compactes ,  à  l'inflapimation  et  à 
la  suppuration  ,  qi^i  résulte  de  cettestructure;  sur  le  pé»- 
rioste  aponévrotiqu» »  épais  et  solide,  quî recouvre le^sa- 
crum  et  les  os  iliaques  ,  et  dont  les  prolongemens  cionsti- 
tuent  les  forts  ligamens  qui  unissent  ces  os;  suit  Tobstacle 


(1)  Extrait  de  V^Ugem'eine,  medixinische   Zeitung ,  octobre  i833 
rar  le  docteur  GaâMMY&on. 

( 
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^oe  isMjè  OBTsloppe  ibrease  appoHe  i  la  «oiiie  éà  pmf  formé 
4ai|6pos  Uiaqne»  obsUchriél  qae  sooreofc;  àVant  qn'M  ait 
pu  être  f  àiaca  »  la  résorption  dd  pas  s'est  déjà  -opérée;  sut* 
la  niobinté  remarquable  des  trois  articulatioM  pelviennéiB  ; 
eafio/  sur  les  diverses  akérations  anxqudles  ces  articula^ 
tiens  sont  exposées  ^  savoir  :  i*.  l'affliix  Apê  liquides  lilaoes 
dans  lea  Ugamens  artiçolairas  vera  la  fin  de  la  grossesse ,  le 
relâbheraeOt  de  ces  iigameos  »  et  lès  pllénodièiies  ^iVen 
ffoi  ea  dépendent;  %\  raffkiblîssemênt  et  rexcessire  mc^ 
bilitédes  articnlations  pélriennes  dans  certains  cas  acci- 
dentels, -GÎt^ésparDeventer  et  par  l'Héritier  9  affaiblissement 
et  mobilité  qiû  peuvent  être  portés  atf  point  qne  Tos  coxal 
suive  le  fémur  diins  ses  mouvemeds»  comme  l'omoplate 
suit  rhomérus;  5^*.  l'inflammation  chronique  et  là  suppu- 
ration dn  cartilage  de  Taiticulation  sacro-iliaque.  Cette 
dernière  affection  a  été  superficiellement  décrite»  ou  même 
entièrement  omise  par  les  pathologistes  ;  Tauteur  a  eu  Toc- 
Cfision  de  la  voir  trois  fois  enxiqq  ans. 

Suivant  lui ,  la  maladie  consiste  »  soit  en  une  înflamtna- 
tioo  dl)  tissii  spongieux ,  éminemment  vasculaire  de  l'os  sa- 
Griim><>u  de  l'os  iliaque  y  ou  de  tous  les  deux  :  inflammation 
qui  s'étend  secondairemedt  aux  ligamens  et  aux  cartilages , 
et  «les  détruit  par  Tulcération»  soit  en  un  gonflement  inflam- 
matoire primitif  du^cartilage  et  des  ligamens  eux-mêmes. 
Dans  ce  dernier  cas  le  gonflement  peut  dépendre  de  la  sé- 
crétion trop  abondante  et  de  l'accumulation  de  la 
lymphe  épaisse  qtii  existe ,  cbez  les  jeunes  sujej^s  •  entre  les 
lamés  cartilagineuses.  Cette  lymphe  ulcère  le  cartilage,  le 
détruit  en  totalité  ou  du  moins  en  partie»  et  occasionne  se- 
condairement la  carie  de  l'os  sacré  et  de  l'os  innominé. 

,Je  passe  rapidement  le  paragraphe  intitulé  sjrnonjrtniê  , 
et  -je  conserve ,  avec  l'auteur ,  le  nom  de  sacro^coxalgte , 
adopté  p^ar  M.  Larvey. 

Causes  prédisposantes.  Diathèse  rhcunatique  ,  arthriti- 
que, scrofuleuse;    syphilis,    onanisme,  répercussion  d'ex- 


aDtbèiaed ,  icqp  pression  de  la  transpiroflion  habtteeUe  d€6 
pieds  y  etc. 

Cuu$e$acotmonelle9.  Violens  «(Foiis  musealaiFes  6n  lîrt^ 
tant»  éû  faisant  4es armes  ,  en  soulevant  des  fardeaux^ 
conps>  chatesy.sants  d'un  lien  élevé,  décabitns  sùirla 
teire  humide;  attitude  habitueUe  des  tailleurs  »  (lesjanâlies 
croiàées,  et  le  corps  porté  en  avant).  Les  trois  individus, 
observés  ptir  Hahn ,  étaient  tailleurs ,  et  âdoonés  à  Toua'* 
nisoïe. 

,  Rien  sur  l'iiffluence  des  ^e^,  des  âges ,  des  climats,  Xa 
symphyse  sacrô-iliaque  gauche  est  plus  souvébt  affûtée  que 
la  droite. 

Le  diagnostic ,  qu  plutôt  les  symptÔ9ies  sur  lequel  il.  se 
base»  varient  suivant  les  divers'espériodes  de  la  maladies 
elles  sont  au  nombre  de  quatre. 

La  première  est  caractérisée  setdement  par  une  douleur 
gravative ,  ou  pongitivé  et  fugace ,  danà  la  hanche  ou  dans 
la  région  lombaire;  le  malade  7  fait  peu  attention  et  se 
croit  affecté  d*un  léger  rhumatisme.  Le  soir  pourtant  la 
doaleur  devient  plus  vive ,  et^  la  marche  plus  difficile.  Il  se 
manifeste  quelquefois ,  pendant  lejour,  un  besoin  inexp ri- 
mable  d'étendre  1^  colonne  Vertébrale  ;  en  y  i:édant  »  on  se 
procure  un  soulagement  momentané.  Ces  phénomènes/^c 
succèdent  h  des  intervalles  d* abord  éloignés  qui ,  chaque 
jour,  se  rapprochent  de  plus  en  plus.  L'altération  de  la 
santé  générale  est  nulle  ou  insignifiante. 

Dans  la  seconde  période ,  la  difficulté  de  la  marche^e* 
transforme  en  une  véritable  claudication,  analogue  à  celle- 
qu'on  observe  chez  plusieurs  femmes  vers  le  terme  3e  la 
grossesse ,  et  plus  marquée  le  soir  que  le  matin.  La  douleur 
n'a  gôère  plus  d'intensité  que  dfins  la  première  période, 
mais  elle  s'étend  h  la  cuisse ,  et  augmente  par  la  pression 
exercée  d*avant  en  arrière,  ou  de  «dehors  en  dedans  sur 
l'os  coxal.  Oeteûips  en  temps  te  malade  éprouve  de  l'en- 
gourdissement dans  le  membre  du  côté  afiecté.  Le  voisin 
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nuge  du  è<Ml  pMij^îeUr  de  Foi  dès  îles  est  enfli ,  saUimt, 
et  doulawf^eux  à  la  pression.  Le  déciubitus  sui^  le  côté  ma- 
lade est  iaipowAlé^  I^rs  même  qu'il  était  habHnel  atipara- 
Taiit«  Ihins  la  station ,  le  poids  du  eor(>s  se  porte  toujours 
sar  le  iQembre  saia  ;  celui  du.  côté  tnalade  est  un  peu  plas 
écarta  de  l'âiifre  quà  Tordinaire  »  le  genou  un  peu  fléchi, 
la  pointe  dU'  pi^d  dirigée  précisément  en  a?ant  »;)amais  en 
dedans  ni  en  dehors;  on  ob^^ve  la  cpiéme  direction  da 
pied  dans  la  marche*  La  fesse  est  aplatie ,  et  le  pli  qui  la 
sépare  de  la  cuisse  est  pli^profond.  L'extrémité  malade 
est  plus  grôle,*plus  longue  que  l'autre ,  mais  la  distance  du 
grand  trochanter  à  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  Tos 
des  lies  est  toujours  la  même.  La  crête. iliaque,  est  située  plus 
bas  et  plus  en  dehors  qu'à  l'ordinaire;  lalubérositéischia- 
tique  est  également  plus  basse  et  plus  éloignée  de  l'anus. 
Ces  derniers  symptômes  sont  moins  prononcés  le  soir  que 
le- matin,  après  la  marche  qu*après  le  repos,  quand raf- 
fection  a  son  siège  primitif  dans  les  cartilages  ;  le  contraire 
a  lieu  quand  c'est  par  la  substance  spongieuse  des  os  que 
la  maladie  a  commencée 

L^a^ôngement  dîi  membre  inférieur  du  côté  malade  per- 
sbte  quelquefois,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie; 
d'autres  fois ,  ^ers  la  fin  de  la  seconde  période,  il  survient 
lin  raccourcbsemei4  très-  pronoticé ,  dans  lequel  la  distance 
du  graiid  t^t'ochantet  JPl'épine  iliaque  ne  varie  pas  ;  mais  la 
crête  iliaque  est  plusxapprochée  des  fausses  cptes,  le  mem- 
bre malade  est  toujours  écarté  de  l'autre  plus  quç  dans  fê- 
tât normal ,  et ,  dans  la  marche  ,  la  plante  du  pied  posetont 
entière  sur  le  sol  ;  l'extension  du  membre  ainsi  raccourcî.est 
assez  facile  et  peu  douloureuse. 

Quand  ce  racourcissement  n'a  pas  lieu  »  raloog^ment 
augmente  de  jour  en  jour ,  ainsi  que  la  ckndieatioa  qtû  en 
résulte.  La  marche  dévient  de  plus  en  plus  difficile  à  cause 
de  l'accroiisseDdent  de  la  douleur  ,  de  la  faiblesse  et  de  Ten- 
gourdissement.  Toutefois  les  mouvemens ,  soit  actifs ,  soit 
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passifs  y  et  même  la*  rotation  en  dedans  ,  ne  sonl  pas  donloa*- 
reax  quaâd  le.poids  4a  icorps  ae  porte  pa$  snr  rettrémité 
malade» 

Lés  symptômes  généraux  de  la  ^seconde  période  se  ré- 
duisent  à  quelqaes  .accès  passagers  de  fièvi^e ,  quand  le  ma^ 
lade  s'est  fatigué  pendant  le  jour. 

Dans  la  troisième  période ,  le  gonflement  situé  en  arrière 
de  Tes  des  ile)s  devient  plus  marî|tté ,  plus  mou  ;  et  Ton  com- 
mence à  y  sentir  de  la  fluctuation;  un-  abcès  par  conges- 
tion se  forme  au-dessus  et  en  arrière  du  grand  trochantér^ 
dans  le  voisinage  de  la  tubérosité  ischiatique ,  ùu  même 
dans  le  pli  de  l'aine.  Lé  déplacement  de  Tbs  çoxal,  sqit  en 
haut  9  soit  en  bas,  et  le  raccourcissement  ou  ralongemeiit 
du  membre,  sonjt  constans  ,  et  s'aperçoivent  également  à 
toutes  les  époques  4e  la  journée.  L'aplatissement. de  la 
fesse  et  Tamalgrissenient  du  membre  se  tranchent  da- 
vantage. La  marche  est  aussi  pénible  le  matin  que  le 
soir.  Le  décubitus  sur  le  cAté  malade  est  impossible ,  tant 
il  est  douloureux.  Le  malade  se  couche  sur  le  dos  ,  en  flé- 
chissant la  ciîisse  du  côté  aflecté  ;  ei  s'i^  se  place  sur  le 
côté  sain ,  il  tient  le  genou  malade  écarté  de  l'autre ,  soit 
avec  la  main ,  soit  au  moyen  d'un  autre  point  d'appui» 
Dans  la  station  et  dans  la  marchç ,  l'écartement  des  deux 
jambes  devient  de  plus  en  plus  sensible»  et  la  poiiltedtt 
pied  est  tournée  légèrement  en  dedans.  L'alongement  du 
membre  ,  quand  il  existe ,  est  facile  à  démontrer  en  faisant 
tenir  le  malade  debout ,  le  pied  sain  placé  saur  le  bord  dVne 
escabelle  ;  et  le  membre  affecté  pendant.  La  fièvre  acquiert 
plua  d'énergie  et  dô  violence. 

Dans  la  quatrième  période ,  la  peau  qui  recouvre  l'abcès  ^ 
par  congéstio  n  s'amincit ,  rougit  et  s'ouvre*  Le  pus  se  fraye 
un  passage  h  travers  les  musclés  de  k  cuisse^  et  fuse  quel- 
quefois jusqu'au  genou.  Le  nialade  ne  peut  plus  marcher 
sans  béquilles.  L'état  de  la  hanche ,  celui  de  la  fesse  et  du 
membre  inférieur  s0at les  mêmes  qu'à  la  fin  de  la  troisième 
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périodt  ^.  teft  nociyemens  passifs  ne  sofit  pus  âonlottreux 
quasd  le  poids  'du  corps  porte  sur  reodiréîiiiité  SMie. 

Les  progrès'  de  la  maladie,  dans  ces  deux  dernières  pé- 
riodes ,  sont  lènû  mais  continqs;  la  mort  par  cornsonàptien 
termine  la  scènet  celte  issue-  funeste  est  plus  prompte 
quand ,  pçùr  avoir  méconnu  ta  nature  de  Tabcès ,  on  com- 
mef  la  faute  de  Tonvrir. 

A  Tautopsle  des  individus  morts  dans  la  quatrième  pé- 
riode, on  trouve  les  parties  cartilagineuses  détruites ,,  les 
surfaces  articulaires  cariées  •  et  quelquefois  réunies  par  un 
commencement  de  soudure. 

Telle  est  la  dercriptioti  donnée  par  l'auteur;  je Tai tra- 
duite presque  textuellement.  Je  serai  moins  scrupuleux 
pour  les  passages  suivans  dans  lesquels  il  reprend  un  à  an 
les  sycbptômcs  qu'il  a  notés ,  et  les  explique ,  par  la  confor- 
mation des  parties  et  le  siège  primitif  de  la  maladie  ;  de  ma< 
nière  à  laisser  en  doute  si  la  théorie  a  précédé  l'observation 
de§  faits,  6u  si  au  contraire  elle  n'en  est  que  la  consécpience. 
Je, crois  la  probité  scientifique  beaucoup  plus  Commune 
qù*on  ne  le  dit ,  surtout  en  Allemagne ,  mais  je  pense  qu'on 
se  laissé  quelquefois  abuser  par  la  tendance  ^naturelle  de 
l'esprit  humain  à  la  spéculation. 

La  s^cro-coxalgie»  dit  M.  Hatin ,  peut  être  confondue  avec 
quelques  autres  maladies. 

.  ..  Quelquefois  Tarticulatioiif  sacro-iliaque  est  si  lâche  que 
l'os,  coxal  est  mobile  dans  une.  certaine  étendue  et  dans 
toutes  les  directions.  Cette  mobilité,  a  été  observée  par  un 
^and  nombre  de  médecins  ;  mais  ici  Talongement  du  mem- 
bre alterne  rapidement  avec  le  raccourciss^ent,  tandis  qn'Q 
est  permanent  dans  la  seconde  période  de  la  sacro-coxal- 
gie. L'auteur  aurait  pu  ajouter  que  dans  le  ca»  qu'il  cite  la 
mobilité;  âoit  être  égale  dçs  deux  côtés ,  et  qu'il  y  a  absence 
dedouleur.  , 

Le  sîége  de  la  dçuleor  ^  la  démai ehe  plutôt  traînante  que 
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bol^eose.»  difttingfieDi  la  première  période  de  la  CiflOïnTOrCO- 
xalgie,4e  cdlip  de  la  sacrd-coxaligîe.  ' 

Dans  là  seconde  période ,  la  saitlie  dn  grand  trocbantet* 
sasa  écai%emeDi  de  l'épine  antérteore  et  supérieure  de  i'os 
coxaly  la  hauteur  égalé  des  deux  tubârésitésischiatiques/et 
des  crêtes  ilîaqaes;  etc. ,  font*  reconnaître  la  fémôro-co- 
xaigîe. 

Dans,  la  treisième* période  de  la  fémoro-coxalgie ,' le  rac- 
coMrcissemefit  est  brusque  si  la  tête  dii  fénnir  échappe  de 
U  cavité  cptyloîde;^!  est.  plus  lent  si  l'une  ou  l'autre  de  ces 
deux  parties  osseuses  est  détruite  par  la 'carie.  Maisle^grand 
trochanier  .se  rapproche  de  la  crête  iliaque;  divers  symp- 
tômes se  font  remarquer  suivant  que  là  luxation  a  lieu  ei^ 
avant  ou  en  srrière  ;  le  moindre  mouvement ,  actif  ou  pas^- 
û{,  cause  de  vires  douleurs  ;  enfin ,  dans  les  cas  rares  o îi  la 
tête  du  fémur  se  loge  au-devant, du  trou  ovale,  la  position 
du  grand  trocjtaoter  et  la  direction  du  pied  et  dn  genou 
préviennent  toute  erreur.         '    - 

Ce  n'est  guère  que-  par  la  marche  de  la  maladie  qu'on 
peut  distinguer  la  sacro^-coxalgie  de  la  ckc^iûatioa  oongé- 
niale ,'  décrite  par  Paletta  ^  Isqnelle  dépend  d'un  vice  de 
conformation  de  l'articulation  coxo*fémoraIe ,  «d'oit  résulte 
le  raccojurcissement  du  membre* 

La  sciatique  se  distingue  par  l'acuité  de  la  dotdettr 
qa'augaieple  la  pression  exercée  dans  la  fosse  troch^ntér 
rienne  ou-sons  le  ligament  dç  Poupart.  <  ; 

Ëst-il  nécessaire  de  rappeler  ijci  avecL  l'auteur  >  lessjgneà 
d4fféi:eQ),îel&  du  ffhwàatisDaAdes  Bioseles  jqui  avoisinent  Tar- 
tieulatton  8su3ro-41iaqae ,  cenx  des  tumeurs  inflamnp^gtoiresi» 
sarcomateuses^  stéatom^teuses  »  situées  ,dan^  la  mêiperé*^ 

glop ,  e^ilo  »  ceux  de  l'inflammation  et  de  la  suppuriftioQ 

des  muselés*  paoas4^  '        '  . 

Quant  au  pronostic».  la.  sacro^coxaJigie.n'e&t  susceptible 

d'une  >guéris6n  complète  quQ,  dans  la  premij^^  période; 

daos  la  seeo.ndeet  la  tmrième  il  faut  nécessairement  qu'3 
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y  ail  aakylose ,  (ce, qui  ii*eatpaa  on  gtMYa  incoiiTénient 
pour  rarticulation  dont  B  8^agH^)« ,  Quand  la  carie  e8t8Tu^ 
¥fenoe  la  mort  e§t  inévitable. 

*  • 

Lea  antinserofiUeuçD,  .leé  anti-rkumatiqueê ,  les  antl- 
arthritiques. ^  les  antisypfulitiques ,  l6  rétabliwément  des 
fonctions  suspendues  de  la  peau ,  les  bains  froids  ou  chauds, 
le  repos  ab^lu;  tel  est  le  traitement  à  suivre. 

Comme  moyens  locaux  on  conseille  les  sangsues ,  les 
scarifications»  les  frictions  mercurielles»  Lbs  ongnensirri- 
tans ,  lè^  emplâtres  fondans ,  les  dérivatifs,  tek  que  lea  can- 
tères  »  les  moxas ,  les  sétons ,  le  caat^i*e  actuel. 

Le  travail  du  docteur  Habn  me  semble  porter  avec 
lui  ses  conclusions;  je  m* abstiendrai  donc  de  toute  réfle- 
xion  cri  tique. 


■■  T    — *^' 
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AnaUMMt  et  Physiologie'. 

NoovMUB  ■sHSKAHi  BAwi  i.'aai.MinkiUii;  découverte  par  leD'  G,  P.  Poggi* 
•^L'auteur  youUnt  exprimer,  par' un  nom  particulier  que  cette  mem- 
brane appartient  â-la-fois  à.  la .  choroïde  .et  à  Tiris  ,  l'appelle  Idia- 
cftoro<rJ^ieiiRe'(  idiacborQÏride ^.  Elle  est  si tude  derrière  la  sclérotique, 
entre  cette  .enveloppe  fibrenke  de  Toeil  et  la  choroïde ,  plus  adhérente 
à  cette  «econdc  membrane  qa*à  la  première.  Son  ëtendae  est  presque 
égale  à  <:ell«  de  cet  membranes ,  ofirant  deiilL  ouTerturea ,  l*iuie  pos- 
térieure, trés*ëtroite ,  dont  la  forme  et  les  dimensions  ne.  sont  pas 
evcbre  exactement  dëterkninëes;  Pautre  antérieure,  toujours  circo- 
laite V  et  aussi  large  que  l'ouyerture  de  la  sclérotique,  qui   reçoit  la 
cernée*  V^'  membrane  idiachoroïridienBe  est  beaucoup   plus  fine  et 
d'où  tissu  plus  rare  en  arrière  que  dans  lé  reste  4^  sttii  éteàdae  :  elle 
«ugtaiente  sensiblement  dVpaisseur  en  devenant  plus  antérieare,  de 
s6rte  quMle' a  presque  une  ligne,  et  présente  une  consistance  pulpeuse 
^t  ténai^e  il  ta  t^R^n^lson ,  près  du  contour  de  Poiiverture  de  la  sclé- 
rotique,, où  son  bord  est  taillé  en  biseau.  Cette  mçathranea  latez- 
ture  des  mambranes  celluleuses.  Elle  est  translucide,  Tilleuse,  et  non 
lisse':'  ua    grand  nombre  de    r^mificatîonf  capillaires  sanguines  et 
lymphatiques  la  paW;oarent-,  ainjii  que  desfilainens  nerveux.  Sa  cou- 
leur est  d'an  blanc  «aie  quand  on  TobserTe  sur  le  cadavre  pea  dliea- 
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TP8  apr^la  mort  :  plus  tard  ,  elle  oiTrc  une  teinte  noirâtre  plus  ou 
moins  foncée.  Elle  a  une  certaine  consistance  y  et  supporte  une  légère 
disten^ioiv dans  le  CA'laTre  frais,  tandis  qu*elle  devient  molle  et  sans 
coQsistanoe  quaàd  la  mort  date  déjà  de  quelque  temps. 

Cette  membrane  appartient  à-la-foii  à  la  classe  des  iheipbranes  sé- 
reuses et- à  eelle  des  muqueuses.  Le  docteur  Poggi  Va.  (rouTëe  dans 
l'oeil  de  plusieors'-anhoaut  domestiques  ,  où  elle  offre  des  Yarietés , 
particulièrement  chez  le  ohat.  Ses  recherches  lui  ont  fait  dëcouTrir 
en  même  temps  que,  ohev  cet  animal  ,'che2  le  bœuf  et  dans  plusiei#s 
autres,  Tunioil  de  la  coroëe  avec  la  sclérotique  n'a  pas  lieu  de  la 
même  manière  que  ches  l^iomme.  Chez  ce  déifier  la  cornée  est  reçue  » 
dit-il ,  dans  une  aorte  de  rainure  de  là  sclérotique  ,  de  la  même  mar 
niére  que  le  Terre  d'une  montre  est  enchJlssé  dans  le  cercle  qui  l'en- 
tourew  Chez  ces  anîmanx  c'est  au  contraire  la  sclérotique  qui  est  reçue 
<iaDS  anécartemeutdes  lames  delà  cornée. 

SoiYaiit  le  docteur  Poggi ,  la  memhrane  Idiachoroiridienne  est  sus- 
ceptible d^nflammation ,  d*où  résultent  des  adbérencespliis  ou  moins 
étendues  entre  elle  et  les  membranes  qu'elle  touche,  un  épnpchement 
séro»muq«renx,  l'épaississement  etl'inJnrationdu  tissu  de  cette  mem- 
brane, altérations  signalées  depuis  long-termps  par  plusieurs  ophthil- 
mologisteB,  maîsquiont  été  attribuées  â  la  pbtcgmasiede  la  choroïde  ^ 
ces  an teurs  n'ayant  pas  soupçonné  l'existence  de  la  membrane  Idia- 
choroiridienne»  Après  avoir  montré  qu'aucun  anatomiste  n'avait  parlé 
de  cette  membrane  ,  le  docteur  Poggi  lui  assigne  pour  usage  de  servir 
de  soutien  aok   artères  et:  aux  nerfs  ciliaires  pour  leur  distribution 
dans  les  parties  où  ilè  se  rendent ,  aux  reines  et  aux  lymphatiques  qui 
en  partent  i  enfin',  par  la  saillie  que  cette  membrane  forme  en  avant 
de  contribuer  à- Tapplication  immédiate  de  la  choroïde  contre  la  cir- 
conférence   du    ciystaliin.  {Delta    iâiacoroiride^  nelVocchio  umano. 
Pavie,  i833  ,  Jivec  fig.  — Extr.  dans  les  Annali  uni^'»  di  Med,  ,.  no-, 
verobre  î$33.  ) 

EzpfainfCBS  sus  LA  COLOSUkTtOH  DU  SAHO  BT   SUK  LCSOAZ  QO  kl.  COWTIBIVT;  • 

par  M,  G»  H.  JSTo^an/x.— Les  questions  que  l'auteur  a  cherché  à 
résoudre  au  moyen  des  expériences  qui  font  le  sujet  dé  ce  Mémoire  sout 
les  sinvantes  :' 

1.*  Le  gaz  acide  carbonique  peut-il  rendre  le  sang  noir  ? 

a.<>  Le  sang  contient-il  des  gaz  non-combinés?  et  quelle  est  là  nature 

de  ces  gaz  ?  - 

3.»Un  se!  neutre,  sans  l'intermédiaire  de  Tair  atmosphérique ,  ou  ce 
dernier  sans  le  concoure  d'un  sel,  peut- il  rendre  à  du  sang  noii  la 
couleur  ronge  ?    .  i 

4i«  Pourrait-on,  à  l'aide  de  la  machine  pneumatique,  extraire  Aa 
sang  tout  le  gaz  uon-combttié  qu'il  contiendrait. 

5.'  Enfin,  quelle  est  Taction  de  plusieurs  gaz  sur  la  matière  colo- 

4.  43 
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rante  du  saog  combinée  arec  la  proportion  nomale  de  matières  salî* 
nés  et  arec  un  excès  de  ces  dernières  ? 

T.^  Le  docteur  SteFens,  auquel  on  doit  des  recherches  intéressantes 
sur  les  causes  de  la  coloi'ation  du  sang,  est  arrîyé  â  ces  deux  résultats 
principaux  :  Que  tous  les  acides  rendent  noir  le  sang  rouge ,  et  que  la 
présence  d^nn  acide  est  la  caose  de  la  couleur  noir  du  sang  reineux. 
Ce»  résultats  ont  été  attaqués  dans  le  journal  iheZaneei;  l'auteur  de 
Tarticle  assure ,  d*après  des  expériences  qui  lui  sont  piopres,  que  l'a- 
cide carbonique  ne  noircit  pas  les  dissolntîons  de  matière  colorante  du 
sang  étendues  d'eau.  Mais  il  est  évident  que  ce  résultat  n'infirme  en 
rien  la  conclusion  de  M.  StcTcns  ;  car  la  question  n'est  pas  de  savoir  si 
l'acide  carbonique  peut  noircir  l'hématosine  délajée  dans  de  l'eao , 
mais  bien  si  cet  acide  est  ou  n'est  pas  la  eause  de  la  con}ear  noire  do 
sang   veineux.   C'est   pour  décider   cette  question   importante  que 
M.  Hoffmann  a  entrepris  la  première  série  de  ses  expériences.  Pour  ne 
laisser  aucun  doute  sur  les  résultats,  l'auteur  a  employé  du  sang  vei- 
neux dans  son  état  naturel ,  autant  toutefois  que  le  permettait  la  na- 
ture de  ce  liquide  « 

]^n  agitant  du  sang  veineux  dans  un  vase  de  verre  avec  de  petitfs 
pierres  anguleuses ,  il  obtint  la  coagulation  de  la  fibrine ,  et  le  liquide 
restant ,  qui  consistait  ep  matière  colorante  suspendue  dans  le  scruin , 
transvasé  et  agité  avee  de  l'air  atmosphérique ,  prit  une  belle  teiate 
vermeille.  11  fit  passer,  avec  touterles  précautions  convenables ,- un 
courant  de  gaz  acide  carbonique  è  travers  une  portion  de  ce  liquide, 
dont  la  couleur  devint  de  plus  en  plus  foncée  et  finit ,  au  bout  de 
quelques  secondes ,  par  devenir  aussi  noire  que  celle  du  aang  veinenx; 
mais  au  mojren  de  l'agitation  avec  de  l'air  atmosphérique ,  le  liquide 
reprit  bientôt  la  teinte  vermeille  qu'il  présentait  auparavant.  Cette 
expérience  répétée  un  grand  nombre  de  fois ,  avec  le  même  sang  etaiee 
une  solution  naturelle  de  matière  colorante  dans  le  sérum,  raaisétett* 
due  de  partie  égale  d'eau  ,  donna  exactement  le  même  résultat. 

La  seconde  série  d'expériences  faites  par  H.  Hoffmann  ,  avait  jMar 
but  de  savoir  si  le  sang,  en  passant  du  rouge  au  noir,  absorbe  du  gax 
acide  carbonique  ;  si. ce  liquide  ,  en  subissant  le  changement. inverse, 
se  dépouille  d'une  partie  de  «e  gax ,  et  enfin,  si  dans  ce  cas  il  absorbe 
de  l'oxygène. 

En  plaçant  sous  le  récipient  d'une  bonne  machine  pneumatique  une 
dissolution  naturelle  de  matière  colorante  dans  le  sérum ,  saturée  d'à- 
cide  carbonique,  et  par  conséquent  noir,  qu'il  avait  laissé  exposée  à 
4'air  pour  permettre  à  tout  le  gaz  libre  de  se  dégager  ,,1'aatènr,  as 
moment  où  le  vide  fut  complet,  apperçut-  une  très-petite  bulle  de 
gaz  s'échapper  du  liquide  ;  et  il  obtint  le  même  résultat  avec  une  so- 
lution semblable,  mais  saturée  d'air  atmosphérique. 
-Quelque  peu  apparens  que  soient  ces    résultats,  M.  Hoffmann  lei 
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regarde  comme  conclnans  ;  car ,  dit-il ,  on  ne  saurait  douter  que  ces 
dissolutions  ne  continssent  des  gaz,  et  même  en  quantité  beaucoup  plus 
considérable  qne  ne  semblerait  le  faire  supposer  le  résultat  des  expé- 
riences directes.  En  effet,  tout  le  monde  sait  aujourd'hui  que  Faction 
de  la  mackine  pneumatique ,  quelque  puissante^  qu'elle  soit,  est  in- 
snffisante  pour  extraire  complètement  du  sang  les  gaa  qui  y  sont  con- 
tenus. Les  recherclies  de  M.  Dutrochet  sur  l'endosmose ,  et  les  belles 
expérience»  du  docteur  Mitchell  sur  le  pouYoir  qu*ont  les  fluides  de  se 
pénétrer,  et  enûn  le  fait  bien  constaté  de  laforce  immense  avec  la- 
quelle le  charbon  nouTellement  brûlé  absorbe  quelc}vies-uns  desjaz, 
ne  laissent  aucun  doute  â  cet  égard .  Le  docteur  Hitcbell  a  démontré 
qaè  certains  gaz  se  pénètrent  mutuellement  avec  une  force  égale  bien 
certainement  à  deux  atmosphères,  et  qui  peut-être  va  jusqu'à  qua- 
rante. Il  est  yrai  que  ni  M.  Dutrochet,  ni  H.  Mitchell  n'ont  mesuré 
le  degré  de  force  d'attraction  entre  les  gaz  et  les  liquides  ;  cependant 
il  est  probable  que,  comme  les  liquides  s'attirent  avec  une  force  de^ 
quatre  et  demi,  «t  que  comme  le  pouvoir  de  pénétration  mutuelle  des 
gaz  est  égale  â  plus  de  deux  atmosphères ,  les  gaa  et  les  liquides 
doivent  s'attirer  avec  une  force  supérieure  è  un.  Il  est  donc  évident , 
diaprés  «es  données ,  que  par  le  moyen  de  la  pompe  pneumatique ,  il 
n'est  possible  d'extraire  du  sang  que  Ija  portion  de  gaz  qui  y.  eH 
suspendue  mécaniquement,  ou  qui  dépasse  le  point  de  sataration  du 
liquide. 

D'un  autre  côté,  les  expériences  du  docteur  Mitchell  sur  l'action 
réciproque  des  gaz  et  des  liquides  les  uns  sûr  les  autres ,  prouvent  que 
bien  qu'un  gaz  puisse  pénétrer  les  cavités  moléculaires  d'un  liquide , 
pour  lequel  il  n'a  aucune  affinité  chrinique ,  il  les  abandonnera  cepen- 
dant avec  une  extrême  facilité  pour  se  mêler  à  tout  autre  gaz  dont  on 
viendrait  à  imprégner  le  liquide. 

C'est  sur  ce  principe  que  M.  Hoffmann  a  basé  les  expériences  qu'il 
a  faites  pour  constater  s'il  *y  a  réellement  absorption  d'oxygène  et 
dégagement  d'acide  carbonique  dans  les  changemens  de  Couleur  que 
subit  le  sans. 

Une  solution  de  matière  colorante  dans  le  sérum  ,  saturée  d'acide 
carbonique  et  placée  pendant  cinq  lùinutes  sous  le  récipient  de  la  ma- 
chine pneumatique ,  fut  agitée  fortement  avec  de  l'air  at;mosphérique. 
Une  partie  du  gaz  fut  absorbée ,  et  celui  qui  restait  troublait  l'eau  de 
chaux. 

11  y  avait  donc  eu  dégagement  d'acide  carbonique;  donc  le  sang 
contenait  avant  l'expérience  du  gaz  acide  carbonique  qui  avait  résis|;é 
à  l'action  de  la  pompe  ppeumatique.  L'expérience  répétée  avec  de 
rhydrogène  pur  donna  un  résultat  absolument  seitnblable. 

La  même  expérience  faîte  dans  des  conditions  inverses  ,  c'est-à-dire 
avec  une'  dissolution  saturée  d'air  atmosphérique  et  agitée  avec  de 

45.. 
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l*âcidê  «arbonlque,  donna  pour  r<$sultat  un  di^agémenl  d^ozjgénf. 
Enfin  f  du  sang  veineux  tire  d*nne  yein«  du  bras  et  reçu  dans  un  fla- 
con contenant  de  Thydrogène  pur  »  arec  toutes  les  précautions  néces- 
saires pour  «ïifip^cher  le  contact  de  Pair  atmospfaërique,  donna/par 
l'âgitatiot)  arec  l'hydrogène  une  exhalation  très-cbnsidër&ble  d'acide 
carbonique. 

Une  autre  sërie  dVxpëriences  faites  par  M.  Hoffmann ,  povr  savoir 
si  le  gaz  of  ygène  possède  la  propri<$të  de  rougir  le  aang ,  positivement 
ou  négativement ,  en  déplaçant  la  éause  de  sa  couleur  noire  ,  l'acide 
Carbonique  ,  et 'en  permettant  ainsi  à  la  Matière  salifie  du  sérum  de 
le  transformer  en  sang  artériel  ^ont  donné  les  résultats  suivans  : 

Du  sane;  artériel  pur  ,  coagulé  et  coiipé  par  morceau  avant  que  le 
sérum  ait  eu  le  temps  de  s'en  séparer ,  tut  trouvé  d'une  belle  couleur 
rouge  dans  toute  sa  masse.  Mais  après  que  le  caillot,  en  revenant  sur 
lui-même,  eut  expulsé  une  certaine  quantité  de  sérum,  on  observa 
qu'il  ne  conservait  sa'  teinte  rouge  que  dans  les  parties  en  contact 
avec  le  sérum ,  et  que  l'intérieur  avait  pris  une  teinte  noire.  Hais 
comme  dans  cette  expérience  le  caillot,  en  se  contractant,  pouvait 
se  débarrasser  aussi ))içn  de  l'air  ^ù'il  contenait  que  du  sérum,  d'au- 
tres recherches  étaient  nécessaires  pour  arriver  à  reconnaître  quelle 
est  la  cause  de  la  couleur  rouge  du  sang,  le  sérum ,  ou  Pair  atmos- 
phérique. 

Une  portion  de  caillot  de  sang  veineux  ,  dépouillé  autant  que  pos- 
sible de  sérum ,  resta  noire  exposée  à  l'àlr  atmosphérique.  Une  autre 
portion  de  caillot  du  même  sang  qu'on  avait  rougi,  en  l'humectant 
avec  du  sérum  et  en  l'exposant  à  l'air,  devint  noire  en  quelques  ins- 
tans,  en  le  plongeant  dans  de  l'eau  distillée.  Exposée  de  nouveau  â 
l'air,  après  un  séjour  de  quelques  minutes  dans  l'eau,  elle  ne  changea 
pas  de  couleur  ;  il  en  fut  de  même  en  la  soumettant  à  l'action  de  l'o- 
xygène pur.  Mais,  au  contraire,  elle  prit  sur  le  champ  une  belle  teinte 
vermeille  en  la  plongeant  dans  une  forte  dissolution  de  sel  privée 
d'air  par  une  ébullition  prolongée  L'expérience  répétée  avec  du 
sang  liquide ,  noirci  au  moyen  de  l'acide  carbonique ,  donna  le  même 
résultat. 

Cfne  portion  de  caillot  noir  plongé  dans  du  sérum  et  exposé  â  l'air 
penclant  une  heure  et  demie,  devint  rouge  â  la  surface.  Avec  Un  couteau 
à  cataracte,  on  enleva  en  couches  très-ininces  looo  grains  de  la  surface 
rouge.  La  moitié  de  cette  quantité  donna  à  l'analyse  i,  i5  grains  de 
tnatiéres  salines.  L'autre  moitié  agitée  pendant  une  heure  et  demie  dans 
de  l'eau  distillée,  dévint  bientôt  noire  et  ne  fournit  à  l'analyse  que 
o,  85  grains,  ou  une  quantité  à-peu-près  nulle  de  matières  salines.  Sui- 
vons maintenant  M.  Hoffmann  dans  les  recherches  qu'il  a  laites  ponr 
constater  Faction  d'autres  gaz  sur  le  sang,  et  pour  s'assurer  si  un  ex- 
cès Ue  matières  salines  ne  pourrait  pas  rougir  le  sang  et  contrebalan- 
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cerla  propriété  que  possèdent  les  gu  acid«  carbonique  et  hjircf^e 
de  le  noircir. 

•  4 

€ne  dissolution  de  matière  colorante  dins  du  aérum  qui  ara^t  ac* 
qilis  une  teinte  rouge  Termeille  par  Tagitation  avec  Vair  atinosplàé* 
rique.  prit  une  couleur  plus  brillante  encore  en  y  faiss^t  passer  un 
courant  de  gaz  oxygène,  tin  courant  d'asote  la  noircit  au  contraire 
d^une  manière  sensible,  ^ais  pas  autant  à  beaucoup  près. que  Tacide 
carbonique.  Une  diasolutipn  noii;«  de  matière  côlorapt^  r^gU  fifiu* 
tihlemeut  pitr  un  courant  d*azote.  Soumise  de  la  m^me  ipanièreè 
l'action  da  Tbydrogène  la  dissolution  rouge  devint  noire  sur  lo 
.  champ.  Le  mâmegazne  produisît  aucun  effi^t  sensible  surladiswlu- 
tien  noire.  ]Ën  mêlant  une  dissolution  de  set  imprégnée  d'bydrogène 
avec  une  dissolution  de  matière  colorante  aussi  imprégnée  d^bydro- 
gène,  cette  derrière  rougit  aussitôt,  mais  elle  redevitit  noire  so^s  Fin- 
fluence  d'une  nouTelle  quantité  d'bydrogèue.  Du  muriate  de  soude 
pulvérisé,  ajouté  à  I4  disfoluMAU  uoîre  de  matière  colorante,  lui  fit 
prendre  à  l'instant  une  belle  teinte  vermeille.  Cette  dissolution  rouge 
avec  excès  de  £el  devint  tout-à-fait  noire  en  y  iutroduisant  de  l'acide 
carbonique  ;  et  il  ne  fut  plus  possible ,  ni  par  u^e  agitation. proJongée 
dans  l'air ,  ni  par  une  nouvelle  addition  de  sel,  de  lui  rendre  sa  cou- 
leur rouge.  Gêa  expériences  répétées  avec  du  sou*-carbonate  de  sonde 
«tdu  chlorate  de  cette  mâme  base ,  ont  donné  des  résultats  «bsolument 
semblables.  * 

11  suit  évidemment  de  ces  faits  que ,  quoique  le  yel  en  excès  rougisse 
par  lui  ménje  la  matière  colorante ,  l'oxygène  cependant  a  une  action, 
positive  pour  augmentera  vivacité  de  la  teinte  rouge  du  sang  dans 
lequel  il  existe  une  proportion  normale  de  matières  salines. 

Ces  faits  ^peuvent  servir  à  éclairer  le  traitement  du  c  holéra-morbof 
spasmodique.  En  effet,  les  différentes  opinions  émises  sur  la  physiolo- 
gie pathologique  de  cette  maladie  ,  paraissent  s'accorder  sur  ce  puint 
que,  le  sang  rouge  étant  le  stimulant  naturel  du  c6té  gauche  du  cœur, 
et  que  dans  le  choléra  tout  le  sang  étant  devenu  noir  ,  l'indication  à 
remplir  est  de  lui  rendre  sa  ceuleur  rouge.  Pour  y  parvenir  on  a  con- 
seillé l'inspiration  de  gaz  oxygène  ;  mais  il  est  prouvé  que  l'oxygène 
seul  et  sans  l'intermédiaire  des  matières  salines  ne  rougit  pas  le  sang. 
Or,  dans  le  choléra  accompagné  de  diarrhée,  le  sang  se  dépouBle 
très-rapidement  de  ses  sels  ;  donc  l'oxygène  seul  ne  saurait  être  d'au- 
cune utilité.  Mais  comme  ce  gaz  possède  la  propriété  de  rendre  plus 
vive  la  teinte  rouge  de  la  matière  colorante  ,  quand  elle  contient  la 
proportion  normale  de  sel,  il  s'ensuit  naturellement  que  l'inhalation 
d'oxygène  serait  un  auxiliaire  puissant  des  injections  salines  dans^les 
veines ,  ou  de  tout  autre  moyen  de  rétablir  dans  la  masse  du  sang  la 
proportion  normale  de  sel. 

Quoiqu'il  soir  jusqu'ici  impossible  d'expliquer  comment  le  gaz  acide 
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carbonique  avec  un  excéi  de  tel  rend  le  tang  noir  d'une  manière  per- 
manente ,  et  détruit  même  la  propri^t^  dont  jouit  Tair  atm'otpli^rique 
de  faire  revivre  la  couleur  Termeille ,  ce  fait  cependant  m<$rite  de 
ilaer  Tattention  det  phjrtiologisteff ;  en  effet,  il  ddmontre  que,  dans 
les  injections  salines  qu'on  a  tentées  dans  les  reines  des  cholériques , 
il  est  nécessaire  de  prendre  beaucoup  de  soin  pour  ne  pas  injecter 
une  solution  saline  trop' forte  ou  trop  brusquement  pour  que  le  sang, 
ou  une  portion  au  moins  de  ce  liquide ,  ne  devienne  pas  noir  d'ane 
manière  irrëvocable.  I^un  autre  cAtë  ces  recherches  semblent  jeter 
beaucoup  de  lumière  sur  la  pathologie  du  scorbut  maritime.  Dans 
cette  maladie  lé  sang  est  noir;  elle  se  développe  après  Tusage  pro- 
longé de  provisions  salées ,  et  la  guérison  a  lieu  par  l'effet  d'un  ré- 
giii^e  contraire;  c'ett-è-dire  ,  par  l'emploi  des  végétaux  et  des  provi- 
sions fraîches.  En  l'absence  de  prenves  directes  tirées  de  l'analjse 
chimique^  on  peut  regarder  comme  très-probable  que  la  caase  pro- 
chaine de  cette  affection  consiste  dans  la  présence  d'un  excès  de  sel 
di!^ns  le  sang ,  proportion  trop  forte  pour  pouvoir  être  éliminée  par 
les  organes  sécréteurs.  Qr ,  ce  sang  avec  excès  de  sel  en  contact  dans 
le»  veines  avec  de  l'acide  earbonique',  deviendrait  noir  et  ne  pourrait 
pins  reprendre  sa  teinte  rouge  dans  les  poumons. 
Deis  recherches  qu#  nous  venona  d'exposer,  l'auteur  conclut: 
I,*  Que  le  gax  adde  Icarbonique  noircit' la  matière  colorante  du  «ang 
suspendue  dans  son  propre  sérum  ; 

a.«   Que  Fair  atmosphérique  et  l'oxygène  lui  rendent  sa  couleur 
rouge  5 
3.*  Que  de  l'acide  carbonique  existe  dans  l^ang  veineux  ; 
4**   Que  l'actien  de  la  machine  pneumatique  n'eét  pas  sufltsante 
pour  extraire  du  sang  la  totalité  des  gaz  qui  y  sont  en  sospensioB; 

5.*  Que  l'air  ni  l'oxygène,  sans  l'intermédiaire  des  matières^salioes , 
ne  peuvent  rougir  le ,sang  noir; 

6.*  Que  le  se/  au  contraire ,  sans  l'intermédiaire  de  l'air ,  lui  donne 
une  teinte  vermeille; 
7.*  Que  le/sang  dépouillé  de  matières  salines  est  noir; 
8.«  Que  du  sang  arec  excès  de  sel  et  imprégné  d'acide  carbonique 
est  noir ,  et  que  sa  couleur  rouge  ne  peut  plus  être  rétablie  ni  par 
l'air,  ni  par  l'oxygène ,  ni  par  pne  i^ouvélle  addition  de  tel  ; 

9.*  Quo  ïe  gaz  oxygène  pur  ravive  la  couleur  rouge  de  i'hémato- 
sine  suspendue  du  sérum  imprégné  d'air  atmosphérique  ; 

10.*  Que  l'azote  ne  possède  pas  une  propriété  positive  de  noircir  le 
sang  rouge  ; 

ix.<*  Qu'au  contraire  l'acide  carbonique  et  l'hydrogène  ont  cette 
propriété. 
Outre  ces  conclusions,  M.  Hoffmann  regarde  comme  très-probable: 
1.^  Que  du  gaz  oxygène  existe  dans  le  sang  artériel  ; 
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«."^  Qae  Vuihalatioii  do  ce  gSiz  peut  être  ,  dans  quelques  caB,  ayan- 
tagense  pour  le  traitement  du  choiera  ; 

"^.^  Que  Texcè^  de  sel  dans  le  sang  est  la-  cause  immédiate  du  scor- 
but^ de  mer. 

L^autenr  termine  enfin  son  mémoire  en  faisant  remarquer  que  les 
résulta ts'par lui  obtenus  tendent  pour  la  plupart»  confirmer  la  thëo- 
rie  de  M.    Stevens  sur  la  respiration ,  et  iT  appelle  Sur  ce  point  très-> 
ifitëressant  l'attention  des  physiologistes.  (  Thè  London  med.  Gazette  y^ 
mars  i833.)' 

Pathologie. 

RiminB  ou  cibvb;  par  Jama  Doublas.  A^,  M,  -—James  Walker, 
êgë  de  '67  ans ,  horloger ,  entra  à  Tinfirmerie  royale  de  Glasgow  le  1 1 
décembre  x833,  dans  le «errice du  docteur Balmanno. 

Depuis-  quelques  années  la  jambe  droite  du  malade  était  sujette  à 
Toed^matie,  et  un*  mois  avant  éon  entrée,  ses  deux  jartibes  s'étaient 
onflfées  considérablement  à  la  suite  de  Pexposition  au  froid.  Âuino- 
ment  de  son  admission  les  jambes ,  les  cuisses ,  le  scrotum  et  l'anus 
étaient  œdémateux ,  et  gardaient  l'empreinte  du  «ioigt  ;  la  respiration 
était  difficile  ,  mais  elle  n€  l'était  pas  davantage  dans  la  position  hori- 
zontale; râle  sousrcrépitant  ;  expect&ration  muqueuse;  mouyemensdu 
cœur  yiolens  et  irréguliers  ;  impulsion  plus  forte  qu'à  l'état  normal  ; 
on  percevait  une  pulsation  manifeste  à  plus  d'un  ][>ouce  â  jgauc'hevdii 
inameloÀ  ,  ainsi  que  dans  le  lieu  ordinaire.  Les  bruits  d'u'^cœur  s^en- 
tendaient  sous  les  clavicules,  >en  arriére  à  gauche,  et  avaient beflm- 
<M>up  de -force  ;  pouls  100,  irrégulier;  respiration,  4^;  selles  un  peu. 
blanches,  régulières  ;  urin  es  rares  et  fortement  colorées.  -   :  ' 

J)icig7t05eic.— Dilatation  considérable  avec  hypertrophierdu.cœiir  ; 
œdème  des  poumonst  Prescription  :  plei  ricini ,  5  17  ;  terebenth. ,  %  if  ; 
sumat  statùn,  Utatur  misturd  acilUticd  in  tussim.  App»  vesicatoriùm 
sterno*  H.  S*  habeat  T.  opiiammoniat, ,  3/. 

Le  là,  un  peu  plus  d'urine;  quatre  ou  cinq  selles  ;  dyspnée  plus 
forte;  pouls  à  70»  faible  et  irrégulier.  Prescription  :  spirit,  hordei,  %  vj 
aquœ ,  ïbfB  )  sacchafrri ,  q,  »,  ;  sumat  in  die. 

Les  selles  furent  asses  nombreuses  pendant  quelques  jours,  la  dys- 
pnée moins-  intense,  et  le  19,  sous  l'infltienee  de  la  digitale  ,  l'urine 
s^éleva  â  4  livres.  Le  a4,  le  malade  tomba  dans  son  Ht  et  expira  subi- 
tementb 

Autopsie  le  a5.~  Le  péricarde  contenait  environ  4  livrés  de  sang 
en  partie  coagulé.  Enorme  dilatation  avec  hypertrophie  des  Jeux 
ventricules.  Au  sommet  du  ventricule 'jga^che  on  trouva  une  rupture 
transversale  représentant  une  fente  longae  de  près  d'un  dèmi-pouce. 
En  ouvrant  le  ventricule,  on  vit  que  la  membrane  interne  et  la  sub- 
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sUnce  musculaire  avaient  été  détruites  par  uleëratîon  dans  le  point 
«orrespondaDt  à  la  rupture ,  et  qu^en  cet  «adroit  la  paroi  du  cœur 
était  extrâroement  mince.  Quelques  lambeaux  de  fibrioe  étaient  sitiA 
entre  les  colonnes  cbamues  autour  de  Fulcére.  On  trouva  une  tache 
noirâtre  à  la  surface  extérieure  de  l*organe  ,  à  environ  troîs-quarts  de 
pouce  de  la  mipture.  C'était  une  aujtre  portion  de  paroi  amincie  par 
une  ulcération  qui  communiquait  avec  la  première  }  la  couleur  noir 
rAtre  était  due  à  du  sang  extravasé,  et  la  rupture  était  imminente. 
On  crut  qu*en  cet  endroit  les  deux  ventricules  communiquaient  en* 
semble ,  mais  on  ne  put  s'en  assurer.  Dans  les  endroits  ou  la  paroi  du 
cœur  était  amincie ,  on  remarqua  un  épais&issement  du  feuillet  cardial 
du  péricarde. 

La  surfaee  tnteme  de  Taortc  présentait  de  nombreuses  dépositions 
atbéromateuses  ;  à  la  naiss^ce  des  iliaques  primitives  elle  était  pres- 
que complètement  ossifiée ,  et  Ton  trouvait  à  peine  en  cet  endroit 
quelques  traces  de  membrane  interne.  Les.  poumons  étaient  oedéma- 
teux. {  The  Lond*  med.  and»  sur  g.  Journal ,  i5  mars  i834* } 
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cBox  QUI  LBUB  soHT  raoTBBs  ;  poT  M.  Porter ,  de   Dublin.  -—  Ois.  I." 
Anévrytme  de  V aorte  i ouvrant  dans  roesophage  ;  ryTnptâmes  de  dys- 
phagie,  —  £.  LjrncL ,    âgé   de  36  ans ,  «entra   è  Tbôpital  de  Meatb 
(  Dublin  )  y  Le  19  mars  i833,  avec  Jes  symptômes  sui vans  :  éructation» 
de  cinq  en  cinq  minutes ,    d'un  liquide  aqueux  et  spumeux  ,   quel- 
quefois acide  ou  Acre;  difficulté  de  la  déglutition»  dont  les- efforts  dé- 
terminent une  vive  douleur  et  beaucoup  d'oppression  au  bas  do  ster- 
num ,  et  sont  suivis  de  hoquets  et  de  vomissemens  ;  anorexie  ;  sensi- 
bilité à   la  pression  de  i'épigastre  ,  constipation.  On   fit  avaler  une 
bouchée  de  pain  au  malade  ;  il  affirma  qu'elle  était  arrêtée  dans  I'cb- 
sophage  ;  elle  ne  .descendit  con^>1ètement  qu'après   l'ingeation   d'une 
grande  quantité  de  petit-lait,  et  après  avoir  dooné.lieu  à  des- phéno- 
mènes spasmodiques  analogues    au  hoquet  ;  elle  ne  fut  pas  vomie. 
La  poitrine  résonnais  bien  partout  ;  le  stéthoscope  ne  rét^élait  aucune 
maladie  du  cœur  ni  de  Vaorte,  Les  pulsations  du   cœur   semblaient 
seulement  un  peu  plus  fortes  qu'à  Vordinaire ,  mais   on    n^entendait 
aucun  bruit  anormal.  Respiration /at^/ie,   mais  pure,  dans  la  partie 
supérieure  du  poumon  droit;  pouls  è  90.  Cette  série  de   sy.mptdmes 
existait  depuis  dix.  jours  -,  elle  avait  débuté  par  de  la  douleur  dans  le 
dos,  des  élancemens  dans  la  poitrine ,  et  de  la  constipation»  La  dys- 
phagie  ne  s'était  manifestée  que  deux  jours  avant  l'entrée  du  malade 
à  l'hôpital.. 

Le  ai  ,^on  introduisit  une  sonde  dans  Toesophage,  qui  n'offrit  aucun 
obstacle  marqué.  Il  semblait  toutefois  que  l'instrument  passait  sur 
une  tumeur  molle.  Application  de  sangsues  à  l'épigastre,  glace,  roé- 
dicamens  opiacés,  tels  furent  les  principaux  iboyens  employés  âans 
le  eours  du  traitement. 
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Le  a3 1  dou}ear  correipoDdant  à  Tépiiie  de  l'omoplate  droite ,  &e 
reoou vêlant  à  de  longs  intervalle»  ,  et  le.  plus  souyent  à  la  fin  d'une 
profonde  inspiration ,  il  eemblait  au  malade  que  Tomoplate  e^  ce 
moment  e'tait  soolevcfe.  Un  T^sicatoire  diminua  rintensitë  de  ce 
symptême.  *        ^ 

Le  a6y  le  psalade  essaya  de  boire  un  peu  de  thé  ;  cet  essai  fut  suivi 
d'aniie'té  ,  4e  boquet,  et  le  liquide  fut  eu  grande  partie  rejetë,- 

te  27  ,  sensation  ^epeaanteur  au  milieu. de  la  poitrine;  toux  frë- 
qiiente  accomîjjp^née  de  dyspnée.  Dams  nn  essai  poqr  boire ,  il  sembla 
au  malade  que  la  gocg^  de  liquide  aval^  était  emprisonna  en  un 
point  4^  rœsopbage  9  et  ne  pouvait  pins  ni  descendre ,  ni  remonter. 
Cet  obstacle  suspendit  aussi  la  respiration  nn  instant,  et  disparut 
soudainement.  Une  nausée  très-pénible  fut  suivie  de  Texpuition 
d'une  petite  quantité  de  mucus  légèrement  teint  de  sang.  A  quatre 
heures  après-midi  ^  toux  et  vomi^semens  ;  le  malade  rejeta  une  pinte 
de  sang  vermeil ,  et  expira. 

Autops^*  "^  Caillot  volumineux  dans  l*estomac.  Va  autre  caillot , 
plus  gros  qu'un  tsuf  de  pigeon,  faisait  saillie  dans  ToBSophage  et  n'«r 
tait  recouvert  que  par  la  membrane  mnqueiise  ;  il  était  situé  à  tréi» 
pouces  de  l'extrémité  cardiaque.  La  membrane  muqueuse  était  ^  ulcé- 
rée en  un  seul  point.  La  membrane  interne  de  Taorle  offrait  une 
couleur  cramoisie  ou  de  carmin  très-brillante,  interrompue  par  de 
petites  tacbes  plus  pâles.  Il  y  avait  trois  anérrysmesè  des  degrés  diffé- 
rens.  Le  plus  volumineux  correspondait  au  caillot  qoi  faisait  saillie 
dans  l'œsopbage  ;  l'ouverture  de  communication  avec  l'aorte  pouvait 
admettre  le  petit  doigt.  Le  second  ,  moins  gros,  avait  le  volume  d'une 
noisette  ;  son  ouverture  de  communication  avec  l'aorte  avait  le  dia- 
mètre  d'une  plume  ordinaire.  Sa  surface  intérieure  était  douce  et 
comme  tapissée  par  la  tunique  interne  de  l'aorte;  la  tunique  moyenne 
de  ce  vaisseau  se  terminait  brusquement  à  l'ouverture  de  communi-i 
cation  par  un  bord  cellule ux  épais  ;  la  tumeur  semblait  avoir  pour 
enveloppe  extérieure  la  tunique  celiuleuse  de  l'artère  et  la  plèvre»  Le 
troisième  anévrysme  était  au  début  ;  on  le  reconnaissait  a  une  légère, 
dépression  de  la  tunique  interne  de  l'aorte  au  centre  d'une  des  taches, 
indiquées.  Au.-dessous,  la  tunique  fibreuse  était  amincie  et  offrait  un 
commencement  de  résorption  (beginaing  to  he.  ahsorhed),  La  plus, 
grosse  tumeur  comprimait  l'œsophage  au-dessus  -et  en  arrière  de  la 
bronche  droite  ;  cette  circonstance  rendit  compte  de  la  faiblesse  ob-< 
servée  pendant  la  vie  dans  le  poumon  droit.  Les  poumons  étaient 
sains.  Le  ce9ur  était  plus  pâle  et  moins  ferme  qu'à  Pordinaire» 

Obs.  il*  —-  jinéifrytme  de  V aorte  ,  is* avançant  entre  l'cesopkage  et  la^ 
tracl^/s,  •—  Symptémes  de  laryngite.  — •  Le  1 1  août  1827  ,'  M:  Porter  fut 
appelé  auprès  d'un  ivrogne  ^  âgé  de  ^  ans  ,  pour  lui  faire  l'opération 
de  la   trachéoiomie ,  à  raison  de   l'ciistence  d'une  angine  laryngée^ 
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aiguë.  Le  malade  était  soutenu  debout  sur  son  lit,  les  bras  étendus, 
les  poings  fermes ,  la  poitrine  s^ëteramt  conTubivement ,  le  visage  pâle 
et  gonflé ,  les  lèrres  d'un  bleu  transparent ,  les  y«ox  fixes  ,  et  le  corps 
entier  couvert  d'une  sueur  abondante;  La  respiration  était  sonore  et 
laborieuse  ;  mais  la  trachée ,  examinée  ,  soit  A  la  région  inférieure , 
soit  à  la  région  supérieure  du  oou,  cToffrait  auoun^nonyement  rapide. 
La  pression  sur  le  larynx  ne  causait  aucune  douleur;  en  introduisant 
le  doigt^dans  Tarriére-bouche ,  on  sentait  Tépiglotte  qui  avait  son 
volume  et  sa  structure  normale.  Les  symptômes  duraient  depuis  sept 
jours  ;  M.  Porter ,  incertain  sur  le  diagnostic  ,  ne  voulut  pas  pratiquer- 
Topération  demandée.  Le  malade  mourut  le.  jour  même ,  avec  tous 
les  syipptômes  d*une  compression  cérébrale ,  produite  par  la  strangu- 
lation prolongée* 

Autopsie»  *^ht  larynx  et  la  trachée  parurent  saios.  Les  poumons 
no  s'affaissèrent  pas  autant  qu'A  l'ordinaire  ;  leurs  cellule»  étaient 
distendues  par  une  mucosité  spumeuse  et  rougeâtre. 

Entre  la  trachée  et  l'œsophage  ,  a  la  basé  du  col  ,  on  .remarqua 
uoe  petite  tumeur  formée  par  un  anévrysrae  de  la  crosse  de  l'aorte, 
naissant  entre  la  carotide  et  la  sous-clavière  gancfaea ,  et  paraissant 
embrasser  l'origine  de  ces  /deux  vaisseaux.  Le  volume  de  la  tumeur 
égalait  celui  d'une  grosse  noix  ;  mais  après  l'enlèvement  du  sternum^ 
et  dans  l'état  d'affaissement  des  parties  ,  il  était  difficile  de  juger  si  la 
compression  exercée  par  cette  tumeur  sur  la  trachée  avait  été  suffi- 
sante pour  causer  la  suffocation  et  la  mort.  Il  n'y  avait  du  reste  au- 
cune autre  manière  d'expliquer  l'issue  fatale. 

La  tumeur  devait ,  pendant  la  vie ,  exercer  uire  compression  sur 
l'oesophage ,  et  cependant ,  parmi  les  rensrignemens  qui  furent  ilonoés 
à  H.  Porter ,  il  n'avait  pas  été  fait  mention  de  dysphégîe.  (  DubUn 
Jburna/;  novembre  1 83?.) 

HvMiMTBorHu  SB  LA  mmBAHB  HvecoKsoss  I»  l'cstomac  ;  par  Fed, 
Otto  y  médecin  a  Annaherg ,  en  Saxe,  ~^  La.  science  ne  possède  encore 
qu'un  petit  nombre  d'exemples  d'hypertrophie  de  la  membrane  mus- 
culeuse  de  l'estomac.  Morgagni ,  Haller  et  Baillie  n'ea  parlent  pas. 
Meckel ,  dans  son  Manuel  d'Anatomiè  pathologique ,  rappelle  seule- 
ment d'une  manière  générale  que,  chez  les  grands  mange ars-,  les  pa- 
rois de  Pestpmac  out  une  épaisseur  beaucoup  plus  grande  qu'elle  ne 
l'est  dans  l!état  ordinaire,  et  qui  dépend  surtout  du  développement 
de  la  tunique  mubcnleuse.  Dans  ses  additions  à  l'anatomie  générale 
de  Bichat,  Béctard  ne  fait  aucune  mention  de  cette  hypertrophie  ^  et 
il  parle  pourtant  de  celle  de  la  vessie  et  du  cœur.  Parmi  les  médecins 
finançais ,  le  docteur  Louis  s'est  particulièrement  occupé  de  ce  sujet , 
en  citant,  à  l'occasion  du  cancer  du  pylore,  deuxobservations  d'hy- 
pertrophie de  la  membrane  musculeuse  de  l'estomac  ,  qu'il  compare 
aux  parois  des  ventricules  du  cœur ,  offrant  ainsi  des  faisceaux  char^ 
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ttas  qui  formaient  des  re  liefs  saillans  comme  les  colonnes  chamuea. 
Dans  CCS  deux  cas  il  y  avait  squirrhe  du  pjrlorc^  ce  quia  conduit  le 
docteur  Louis  à  se  demander  si  le  rétrécissement  de  cet  orifice  n'était 
pas  la  cause  de  Thypertrophie  de  la  tunique  musculeuse.  Dans  le  cas 
'  saiyant ,  observé  par  le  docteur  Ottq ,  il  n^  avait  ni  squirr^e ,  ni  ré- 
trécissement du  pylore  ,  .circonstance  qui  vient  appuyer  l'opinion  du 
doc|eur  Louis,  qui  pense  que. ces  deax  nialadies  ne  peuvent  être  con- 
sidérées comme  causes  Tune  de  Tautre ,  attendu  ,  que  le  squirrhe  avec 
rétrécissement  pyWrique  est  assez  commun ,  tandis  que  Thypertrophie 
dont  il  s'agit  est  trésnrare. 

IJne  femme  de  49  ab*  $  d'une  eonstittttion  grêle ,  de  tempérament 
sanguin,  mère  de  plusieurs  enfans,  éprouvait  depuis  long^temps  des 
chagrins  domestiques  dont  elle  chercha  â  se  distraire  en  se  livrant  aux 
plaisirs  de  la  table  ;  de  telle  sorte  qu'elle  devine  insensiblement  d'un 
appétit  Toraoe.  En  1897  >  elle  fut  affectée  d'une  dyspnée  périodique 
avec  œdème  du  pied  droit':  les  régies  ne  paraissaient  plus,  elle  était 
amaigrie  ;  toutefois  le  ventre  n'était  ni  tuméfié  ni  douloureux  à  la 
pression»  l'appétit  se. soutenait,  les  évacuations  alvines  étaient  ré- 
gulières, la  langue  nette  ;  elle  ne  ressentait  ni  nausées ,  ni  gargouille- 
mens  du  ventre ,  ni  luquet ,  ni  difficulté  à  digérer.  La  respiration  étiiit 
facile ,  hors^^  les  accès  de  dyspnée ,  les  mouvemens  du  cœur  étaient 
faibles,  le  pouls  régulier ,  l'air  triste  et  abattu.  Le  symptôme  prédo- 
minant était  la  ilyspnée,  qui  revenait  périodiquement  totis  les  soirs, 
quelquefois  au  milieu  de  la  nuit,  eaasant  à  la  malade  un  malaise  qu'elle 
comparait  â  une  boule  pesante  située  d^ns  là  partie  inférieure  du  ven- 
tre,qui  remotitait  graduellement  vers  le  cœur,  et  suspendait  la  res- 
pii'ation.  Ces 'accidens  qui  duraient  six  ou  huit  minutes,  se  manifes-. 
talent  toujours  long-temps,  après  le  repas.  Ils  9Ugmen!<èrent 
graduellement^  d'intensité,  au  point  d'être  accompagnés  de.  délire  : 
dans  un  ;de  ces  accès  elle  essaya  de  se  pendre*  Au  commencement  de 
l'hiver ,  l'amaigrissement  fit  des  progrès  rapides  ,  sans  que  pour  cela 
l'appétit  fut  diminué,  et  les  digestions  pénibles;  elle  tomba  insensi- 
blement dans  un  tel  état  de  faiblesse  qu'elle  4tait  forcée  de  rester 
couchée ,  ne  pouvant  se  tenir  debout.  Le  marasme  augmenta  pro- 
gressivement, et  la  malade  succomba  le  19  décembre  1827. 

Aùtùpsie  faite  dix  heures  après  la  mort.  -—  Tous  les  organes  de  la 
poitrinesont  sains  ^  le  volume  du  cœur  est  comparativement  plus  pe- 
tit qu'il  n^est  dans  Tétat  normal.  Une  cuillerée  de  sérosité  dans  le  pé- 
ricarde. Dans  l'abdomen,  absence  de  l'épiploon  ;  foie,  vésicule 
biliaire  et  rate  dans  l'état  naturel.  L'estomac,  froncé,  épaissi  spécia- 
lement vers  le  pylore  et  a  la  grande  courbure  qui,  payait  moins  éten- 
due que  la  petite,  ses  vaisseisux  vides  de  sang  ;  sa  membrane  muqueuse 
recouverte  d'un  enduit  visqueux  ,  consistant,  est  mince,  translucide, 
nullement  ramollie  ,  et  soulevée  par  de  nombreux  faisceaux  charnus. 
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de  la  groAMor  d^aae  plume  i  ëcrirt ,  qui  «'ëteudeiit  éa  graad  cul* 
de«Mc  au  pylore.  11  résulte  de  cette  diipontûm  que  la  cavité  de  la  snr-f 
iice  de  TostiMnac  otfre  l'aspect  des  cavités  du  easoTs  A^^-éessous  de  ces 
£iisceaur  diamus»  la  tunique  musculaire  forme  une  cooclie  d'un 
demi-pouce  dVpaisseur.  Le  reste  du  caual  intestiaal  et  les  voies  nri- 
naires'sont  dans  l'état  normal. 

On  Toit  que  dans  cette  obserration  il  ne  s^eet  présenté  a«c«n  ^wp- 
tAme  qui  put  faire  soupçonner  l'altératioa  reasarquable  de  la  tuni- 
que cbamue  de  restomac.  {Huf^ands  JcumtU  dar  praeiiseh  HtU- 
kunde  ;  février  ift33  ). 

luvBODVcvMW  AouuaayMJi  D»eu*  oiAvrm^wnmmMM- Tiwianm  muis  a'as- 
voHAi:  ;  par  le  docteur  Mejrmann ,  de  OldeAdorf,  —  Un  pauvre  berger 
des  environs d'Oldendorf,  habitait  une  cabane  dans-  laquelle  chaque 
nuit  il  voltigeait  une  grande  quantité  de  chauve-souris.  Sa  femiM 
avait  couché  prés  d'elle' un  doses  enfans,  ^é  de  trots  ans,  en  lui  lais- 
sant a  la'main  un  norcean  de  pain.  L'enlant  s'endormit  en  mangeant, 
restant  la  bouche  ouverte,  et  â  moitié  remplie  parle  pain  qu'il  mâ- 
chait. Une  chauve-souris  s'en  approche,  et  pénétre  brusquement  dans 
la  bouche.  Réveillé  en  sursaut,  l'enlant  ferme  subitement  la  bouche, 
et  par  un  mouvement  de  déglutition  involontaire ,  la  chauve-souris 
est  poussée  dans  ToBSophage  et  de  là  dans  l'estoiHac.  Ausaitût  lar- 
viennent  des  douleurs  excessivement  signés,  des  efforts  de  vomisse- 
ment et  des  vomissemens  de  sang.  Ces  accidens  durent  pendant  deax 
heures ,  et  se  calmèrent  ensuite  peu-à-peu.  Le  médecin ,.  appelé  le  len- 
demain ,  ne  voulut  pas  ajouter  foi  au  récit  qui  lui  fut  fait  :  toutefois 
il  se  contenta  de  prescrire  du  lait  et  des  boissons  mucrlagiueuses.  Au 
bout  de  qaarante-huit  heures ,  l'enikut  rendit  par  les  selles  unegroMS 
chauve-souris ,  enveloppée  de  mucosités  sanguinolentes  :  elle  était 
comme  écrasée  dans  toute  sï  longueur ,  et  le  poil  qui  la  recouvre  était 
enlevé  çà  et  U.  L'enfant  fut  iong-terops  souffrant ,  mais  il  n'é- 
prouva pas  d'autres  effets  de  ce  singulier  accident.  {Même  Journal, 
même    numéro). 

Thérapeutique, 

BzTinrATUMi  o^im  Mvio^sancoiiu  t>o  siiros  mMxtuuamm;  •oéntsou  BàMi 

màcmtvm,^^  Observation  communiquée  par  le  docteur Besnier  y  de  Lam- 
balle,  — La  femmç  Langlais ,  âgée  de  45  ans ,  de  1  a  commune  de  St.-Al- 
ban  prés  Lamballe,  mère  de  neuf  enfans  tous  vivans ,  encore  réglée , 
ressentait  depuis  environ  quatre  ans  une  légère  douleur  à  la  joae 
droite,  lorsque,  vers  la  fin  de  la  seconde  année,  elle  s*apperçut  que 
la  pommette  du  même  côté  était  plus  saillante.  La  tumeur  devenant 
de  plus  en  plus  volumioeuse  et  se  laissant  àppercevoir  en  forme  de 
mamelon  entre  IHntérîeur  ae  la  joae  et  le  bord  alvéolaire  supérieur 
droit,  cette  fem me  se  décida  à  consultrr  les  hommes  de  l'art.  Suppo- 
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sant  d'ftiUeiirs  qiite  la  douleur  qu^elle  ressentait ,,  ainsi  que  IVïistence 
cle  cette  taniear  ,  pouTavent  proTenit  de  dents  cariëes ,  elle  se  fi^  ar- 
Tâcher  deux  molaires' qui  se  trouvaient  Tétre  en  effet,  mais  cela  sans 
aucun  soulagement.  Divers  remèdes  furent  d'ailleurs  conciliés  et 
toojonrs  sans  succès.  Enfin  la  tumeur  faisant  de  tels  progrès  qu'elle 
gênait  la  déglutition  et  menaçait,  diaprés  le  dire  de  la  malade ,  de  la 
suffoquer ,  elle  se  décida  à  se  faire  opërer.  A  cet  effet  elle  ne  rendit  i 
Lamballé  pour  s'adreeser  à  M. Bonjour,  ancien chir a rgien  major,  thi- 
rargien  de  Tfa^pital  civil  et  tnilitaire  de  cette  ▼ille.  Cet  babile  prati- 
cien, après  avoir  observé  attentivement  cette  tumear,  en  reconnut 
bientôt  la  nature  carcinoinateose ,  et  jugea  qu'il n^y  avait  de  guërisan 
possible  que  dans  l'opération.  Toutefois  ayant  de  l'entreptendre  il 
voulut 5*entourer  de  l'avfs  de  ses  confrères.  Deux  firent  ^'ahord  réunis 
en  consultation  ayoe  lui,  MM.  lesdoetenrs  Lavergn«  et  Bedvl.  Ges'd<*ux 
confrères  ne  parta^ant  pas  l'opinion  du  cMruT'giea ,  il  futdécidéque, 
l'opératioa  n'offrant  aucune  chance  favorable,  on  derait  renvoyer 
cette  malade,  en  se  contentantde  lui  prescrire  des  moyciis  oomplèlémen  t 
inertes.  Quoi  qu'il  en  soit  cette  femme  insista ,  ainsi  que  sou  mari  et 
l'un  de  ses  frères  qui  l'accompagnaient ,  pour  que  l'opération  fftt  pra- 
tiquée, préférant,  disait-elle,  cette  cbaoce  douteuse  de  salut  à  un^ 
mort  qtii  lui  semblait  sous  peu  inévitable.  Ce  fut  alors  que  M.  Bonjour 
songea  k  noua  appeler  en  consultation,  M.  le  docteur  Droguet  et  noi^ 
poor  8*à9surer  de  nourean  s'il  n'y  avait  pas  lieu  de  tenter  avec  que!- 
qu'espoir  de  succès  nne  opération.  Après  avoir  pris  une  connaissance 
parfaite  des  antécédens  ainsi  que  de  t'état  présent  de  la  malade,  notre 
avis  fut  qu'il  valait  mieux  tenter  ce  moyen ,  seule  chant»  de  salut, 
que  d^l'abandonner  à  une  nlprttïerttine  ,  nous  fondant  sur  c^tte  ax- 
iome bien  connu,  meliuê  est  anc&ps  èseperiri  remedium  qttam  ntullum, 

M.  Bonjour  ftyant  fait  connaître  notre  opinion  â  M.  Bedel ,  celui-ci 
abandonnant  sa  première  idée,  se  rangea  de  notre  avis.  Voîlci  main- 
tenant de  c|<i«lle  manière  cette  opération  fut  pratiquée  en  pré- 
sence des  docteurs  Dl«o|paet,  Bedel  et  ttfèi,  le  97  ttéikt  1S19. 

tout  étant  préparé,  la  malade  assise  dans  une  chaise  et  lanoèr par 
des  aides,  M.  Bonjùur  fît  «me  inctaion  à  la  commissure dréite  dete  lèvres 
qui  fat  dirigée  en  arrière  de  l'éminence  malaire  de  l'os  maxillaire 
jaîque  «nr  1«  mttssëtter.  Une  seenndelUt  faite  à  la'  lèVwsupérlenK  Un 
pett  en  dedutii  de  I*  prem^vé,  et  fut  diri((ée  obtiquevaentenr  arrière 
et  un  .peu  aurdcssna.de  Ijatle  du.  nçz.  On  disséqua  le  lambeaude  l'oa 
maxillaire  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  base  de  l'orbite  ;  on  leren^ 
versa  snr  celui-ci  6ù  il  fut  contenu  pat  un  aide;  la  tnmen^fut  ensuite 
cernée  avec  Un  bistouri  droit  da*ns  le  contour  de  la  face  externe  de  cet 
os  qu'elle  avait  envahi  presque  entièrement ,  et  extirpée  ;  les*  restes  de 
cette  tumeur  qui  avaient  échappé  k  Finstrument  furent  détruits  à  l'aide 
da  caatères  rougis  à  blanc ,  que  Ton  fat  obligé  de  porter  èdixott'dou99 
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ibis  différentes ,  tant  pour  arrêter  le  sang  qoi  tombait  dans  la  boacke, 
lequel  provenait  principalement  des  artères  soas-orbitaîre  et  pt* 
latine  supérieure  ,  que  pour  détruire  les  moindres  racines  de  cette 
maladie  (i). 

Cette  opération ,  qui  fut  longue  à  cause  de  rexactitude  que  Ton  mit 
i  détruire  |è  dernier  prolongement  «le  ce  carcinome  qni  s'étendait  Ter» 
la  fosse  zjgbmatiqae,  fut  néanmoins  supporté  avec  nn  rare  courage 
par  la  patiente.  I/apératton  terminée,  la  plaie  futremplie  decbarpie, 
le  lambeau  fut  abaissé,  le  tout  fut  couvert  de  compresses  et  maiotena 
â  Taide  d'une  bande  et  d'une  mentonnière.  La  malade  placée  dans  son 
lit,  nous  esaminAmes  la  nature  de  cette  tumeur  qui  était  du  volame 
d'un  gros  ouf  de  poule;  elle  nous  parut  n'avoir  aucutte  trace  d'organi- 
sation ,  était  d'un  blanc  grisâtre ,  homogène ,  lardacée ,  ne  présentant 
d'ailleurs  aucune  fonte  putride.  Nous  pensons  qu'elle  avait  prb  nais- 
sance dans  la  paroi  externe  du  sinus  maxillaire  et  qu'elle  s'était  déve- 
loppée à  la  manière  des  ostéo-sareoii|es* 

Quant  au  traitement,. on  fit  prendre è  la  malade  une  potion  cal- 
mante et  on  lui  prescrivit  une  diète  sévère.  Aucun  accident  du  côté 
du  cerveau  ne  survint  ;  seulement  l'œil  droit  s'enflamma,  présentant 
une  couleur  rougC'fonoé,  et  fut  trouble  pendant  les  premiers  jours 
qui  suivirent  l'op«ration«  Ces  accidenscédèrent  à  remploi  des  topiques 
émolliens,  et  on  n'eut  pas  besoin  de  recourir  aux  émissions  sangoi- 
ne8«  lîe  quatrième  jour  on  renouvella  le 'pansement  qui  fut  conti- 
nué de  la  même  manière  les  jours  suivans^  Vers  le  quinzième  jour  la 
plaie  étant  détergée  et  présentant  un  très-bon  aspect,  on  excisa  les 
bords  des  lambeaux  résultant  de  la  première  incision ,  lesquels  rendus 
saignans  forent  rapprocbés  et  maintenus  en  contact  par  le  moyen  de 
la  suture  entortillée*  La  cicatrisation ,  qui  eut  lieu  quelques  jours 
après ,  permit  d'en  faire  autant  aux  lèvres  de  l'autre  plaie.  Seulement 
près  de  l'atle  du  nez  il  resta  une  ouverture  fistuleuse  qui  existait  en- 
core au  bout  de  sept  semaines,  c'est  a-dire  le  i5  octobre,  que  cette 
femme  partit  de  Lamballe  pour  retourner  chez  elle.  Un  mois  après 
le  chirurgien,  ayai^it  eu  occasion  de  revoir  cette  malade,  eut  la 
patisfaction  de  reconnaître  qu^  cette  fistule  était  complètement 
guérie» 

Depuis  lors  la  femme  Langlaia  a  jani  de  la  meilleure  sahté.  La 
joue  a  repris   sa  forme,  et  il  ne  reste  de  la  cruelle  maladie  dont 


(i)  M.  Bonjour  aurait  pu  faire  l'ablation  de  l'os  maxillaire  comme 
on- Iç  conseille  ,  mais  dans  oette  circonstance  il  préféra  la  cautérisa- 
tion (çt  nous  pensions  Comme  lui),  dans  la  persuasion  où  il  était 
que  la*  première  n'eût  point  dispensé  de  l'autre  ,  ce  qui  eût  compli- 
qué et  prolongé  cette  opératioi;». 
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elle  était  attisinte ,  que  des  cicatrices  pen  difformes,  suite  des  ind- 
sions  que  nécessita  cette  opération.  Gomme  du  reste  elle  Tietit  fré- 
queiQcqt  ea  ville,  chacun  de, nous  a  été  a  même  de  rexaminer  et  de 
s^assurer  qu'il^  ne  lui  est  rien  survenu  depuis  qui  puisse  lui  faire 
craindre  la  jrécidive^  je  pourrais  citer  pluêieurs  exemples  remarqua- 
blés  de.tumeurs  circinomateuses,  opérées  je'n\|na  présence  depuis  plu- 
sjeurs  années  par  M.  Bonjour,   et  qui  nVnt  point  eu  de  récidive. 

Ohstétrique,  —  Maladies^  4ps  femmes. 

G0KPTB-«a«DU   DBS    HAUiOlèfl    WÊ    rSMIISfl    QDl    ONT    Ktà  TMAtTéBS  AO 

DispsHSAiBB  oB  WsiususTy  rBBDAHT  l'abh^b  i83a;  par  f^teetwéod 
Churchill  f  profes$eur  d  accouchement  a  F  école  médico-chirurgicale, 
à  Dublin,  -^  Le  nombre  des  femmes  malaàes  qui  se  sont  présentées 
au  Dispensaire  ,  sMléve  à  cinq  cents.  Si ,  de  ce  chiffre ,  nous  retran- 
chons toutes  les  femmes  dont  Tétat  de  souffrance  dépendait  de  la 
grossesse  )  le  nombre  de  celles  qui  sont  Tobjet  df  cette  notice  se  ré> 
daira  à  trois  cents.  La  moitié  était  affectée  de  lésions  de  là  i^^strua- 
tion ,  et  le  tiers  de  leucorrhée.  Nous  avons  eu  quelques  exemples  de 
prolapsus  et  de  cancer  de  la  matrice.  Mais  ce  que  nous  avons  frë-, 
quemment  observé ,  ce  sont  les  inflammations  des  grandes  lèvres  ,  d\\ 
col  de  l'utérus ,  des  abcès  du  sein ,  avec  des  états  d'irritation  de  la 
matrice ,  et  la  fièvre  puerpurale. 

Les  inflanAmations  des  lèvres  ou  de  l'orifice  externe  du  vagin  ont  été 
toujours  accompagnées  de  fortes  douleurs, "de  cuisson,  au  passage-de 
Farine,  avec  la  sensation  d'un  renversement,  état  pénible  pour  la  pa-. 
tieute  ;  une  rougeur  foncée  de  rinflammation,  avec  iine  légère  ulcération 
est  tout  ce  qu'on  pouvait  découvrir  à  l'examen  des  parties  ;  ces  change- 
mens  n'étaient  point  en  rapport  avec  l'irritation  déterminée.  Le  trai- 
tement se  composait  de  l'emploi  des  apéritifs  et  des  lotions  de  sucre 
de  plomb.  Les  ulcérations  étaient  toucbées  avec  le  nitrate  d'argent* 
Dans  tous-  les  cas ,  la  guérisoo  a  été  prompte. 

L'in^mmation  du  vagin ,  donnant  naissance  à  la  leucorrhée ,. 
s^est  présentée  chez  les  femmes  'à  tous  les  âges ,  depuis  la  petite 
iîlle  jusqu'à  la  vieille  femme.  Dans  quelques  cas*,  les  symptômes 
auraient  pu  la  faire  confondre  avec  la  gonorrhée  ;  aussi  le  dia- 
gnostic était-il  difficile  ?  Souvent  les  doutes  n'étaient  dissipés  qu« 
par  le  caractère  et  les  moeurs  de  la  patiente  ;  dans  d'autres  cas ,  les 
symptômes  de  la  leucorrhée  n'étaient  accompagnés  dVucune  augmen- 
tation de  chaleur  dans  le  vagin ,  ni  douleurs,  peu  ou  pas  de  cuisson 
«n  urinant. 

Les  observations  que  j'ai  faites  m'ont  permis  d'^établir  une  distinc- 
tion entre  la  leucorrhée  vaginale  et  fa  leucorrhée  utérine.  Dans  la 
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plnjArt  des  cas  ât  leucorrhée  Taginale ,  il  n'y  a  point  augmenta- 
tion d'ëcoulement  avant  on  après  te  retour  des  règles ,  an  lien  que , 
dans  la  leucorrhée  utérine  et  chet  le  plus  grand  nombre'des  malades , 
l'écoulement  accràtt  du  double  et  du  triple  très-souyent  avant ,  mais 
toujours  après  les  règles ,  avec  exacerba tion  du  malaise  général.  Je  pense 
aussi  que  ce  symptôme  doit  être  signe  di«gnostique  de  cette  dernière 
maladie.  * 

Le  traitement  fut  également  composé  d'injections  astringentes  ;  ileot 
des  succès  dans  la  leucorrhée  vaginale  ;  presque  toujours  il  aggrava 
cette  dernière  espèce  de  maladie ,  et  dans  quelques  cas ,  il  provoqua 
la  réapparition  des  réglée.  Les  motifs,  .déjà  exposés,. semblent  devoir 
légitimer  Ja  distinction  à  établir  entre  deux  ordres  de  ca^  ,  et  je  pense 
aussi  qu'on  doit  attribuer  cette  dernière  espèce  de  maladie  à  une  af- 
fection de  la  membraoe  muqueuse  tapissant  l'utérus.  Dans  ces  cas, 
l'application  des  vésicat3ires  sur  les  reins  a  apporté  de  ramélioration 
dans  l'état  des  malades ,  lorsque  les  effets  de  ces  moyens  étaient  se- 
condés JDar  le  repos,  l'administration  de  légers  purgatifs,  l'usage 
de  boûUrs  amères ,  et  par  la  diète.  Ce  traitement  a  eu  plus  de  suc  ^ 
ces  que  tout  autre. 

La  leucorrhée  vaginale  a  principalement  été  traitée  par  des  injec- 
tions', et  à  des  doses  très-élevées ,  de  sulfate  de  zinc  ,  d'alun  et  d'acé- 
tate de  plomb.  J'ai  aussi  usé  dlnjectîons  de  nitrate  d'argent ,  et  je 
puis  affirmer,  avec  toute  la  conviclioo  que  mon  expérience  peat 
me  donner ,  qAe  <ie  moyen  est  le  meilleur  remède  que  nous  possédons. 
JVii  i  peine  rencontré  un'Cas  d'insUccès  depuis  que  je  Pâi  tenté.  Il  ne 
donne  lieu  i  aucune  irritation  et  la  dose  peut  être  augnkentée  sans 
crainte.  J'ai  généralement  comniencé  par  nn'scrupnle^,  une  ou  deux 
fois  par  jour'(  et  j^ai  porté  là  dose  jusqu'à  viugt-HÂnq  et  tretffe  grains 
après  deut  ou  trois  jours.  > 

Il  y  a  ordinairement  troi^  esipèces  de  désordres  dé  ia  menstruation  : 
^l'aménorrhée,  la  dysménorrh^  et  rhémorrhagie.  On  ^eot  j  ajouter 
ces  évacuations  saugnines  îTrégulières ,  qui  précèdent  la  cesstftion  com- 
plété des  réglée  au  temps  eritiqae  de  la  femme.  Chez  plusieurs  ma- 
lades, la  ^lysméttonrhée  n'a  pas  été  un  obetacle  à  lu  conceptioii ,  con- 
trairement à  Popittion  géniérale  des  auteurs;  Le  premier  objet ,  dans 
le  traitement' de  l'fllitténforrhée  *  été  de  produire  ou  de  rappeler  les 
méttslruea  ;  dâ«i  quelques  cas,  ttous  a^ns  réussi  ,  et  danfs  d'antres , 
nous  v^tLê  4ehéué»"'Au  fait  rappérté  par  Bardëby ,  de  Manrehester  , 
4ur  les  bonn  effMs^de  bk  stryohitiBe ,  •  je  puis  en^  «jouter  on  nuoveaa  , 
j'ai  donné  ce  médicament  à  la  dose  d'un  douûéme  de  grain ,  pois  je 
l'ai  élevé  jusqu'à  un  huitième  de  grain  trois  fois  par  jour.  Dans  le 
courant  delà  ai»maine  >^  les  règles  reparurent ,  après  avoir  été  sup 
primées  pendant  dixmois.  Depùi  ce' temps,  elles  sont  revenues  pério 
.diquement,  comme^à  l'ordinaire.  Dans  beaucoup  de  cas,  il  y  a  des 


symptômes  ,  qui  ne  permettent  point  renfdpi  de  ce.  remède.  Nou.s 
avons  tenté  radiuinistraddn  de  Faldës  seUlV  ou  combina  ajrèc  Amassa 
fœtida,  poua  en  j(¥onf  obtenu  de  bôn3  r^^ltats.  Les  règles  ont  été 
rappelées  sons  rinâf;ei;ice  de  ce  traitement  j  et  lorsqa'elles.ne  sarye- 
n aient  pas,  la  santé  générale  ét<Mt  sensiblement  améliorée.  Lesdif- 
férentfes  préparations  de  fer. ont  'égaVment  réussi.  Kous,  avons  néan- 
moina  des  obserratiojQS  où  Ta^ménorrhét  a  Résisté  à  .tous  les  riemèdes, 

La  dysménorrhée  a  été  tifaitée  avee  suecè$  par  de  Topium,  à  |a 
dose  d^nn  gr^À,  une  4>i|  .dev^  heure»  ayant  Tattaque ,  on  durant  le 
paroxysme.  So<i  acdoii  était^souvept  faxonsée  par  VA^t^^tioii  de  deu^ 
ou  trois  grains  de  camphre.  . ,..     ' 

L^opium  m^a.paru  un /excellent  moyen  :  dopné  a  Hautes  doses,  dan» 
les  hémorrha^es  ,  il  les  a  souvent  arrêtée»^  ou  il  a  diminué  récouLer 
ment  sanguin.  Son  usage  nVtait  acegmpâgne'^dVuciin  acei^ejit«  Les 
préparations  de  fer- ont  été  mises  e.n  asagç  «  et  nous  ayons  eu.  souyent 
recours  à-Papplication  'd'un  yésicatoire  sur  le»  reins,  ,' ^ 

Dan»  .deux  sa.yante»  Iççons,  le  decteur  ^ddisson-,  ^e  Londres, A  dé- 
crit avec  soin  et  exactitude  les  symptdme»- constitutionnels  proyen^at 
de  rirritatipn  utérine  dans  la  leucorrhée.  Dans  les  recherche»  aux- 
quelles  je  me  suis  liyr^à  la  suitQ  de  la  lectnre.de  ce  petit  trayait ,  j'ai 
été  étonné  de  la  ressemblance  <Lqs  symptA^ie»  ^  résuïtans  d'une  an- 
cienne leficQrrhée  ayec  ceux  des  désordre»  de. la  menstruation^;,  c'est 
aprèsayoir.  recueilli  de  nombreuses  observation» ,  q^e  j'ai  pu  comparer 
Tune  jet  l'autre  ||ialadie^ ,  et  que  je  n'ai  trouva  presqu'aucune  diffé- 
rence entre  ell^s.  Il  y  a  quatre  syinpliômes  coipmuiis.au^  deux 
affectio|[is;  je  vaU  le»  placer,,  selon  l'ordre  de  leur  fréquence  :  !<>  dou- 
leur de  tête-;  a^  une  douleur  prc^onde  en  arrière  et  en  bas;  3<^  une 
douleur  soù»  le  sein  gauche;  4°  ^  globe  hystérique  ou  un  sentiment 
d'oppression  à  la  partie  supérieure  4®  .la  poitrine.  La  douleur  de  tôtç 
est  souvent  violente  :  quelquefois  la  patiçate  ne  pieut  supporter  ni  la 
lumière  m  lé  bruit ,  mais  cet  état  ef  t  rarement  accompagné  de  ce 
désordre  général  qâ'entratne  la  même  seœme  .de  souffrance  dan»  une 
maladie  organique.  La  ^uleur  située  au  bas -des^  feins  est  profoude 
et  est  rappertée  par  la  patiente  au  centre  du  bassin ,  entre  je»  pubis  et 
le  sacrum.  La  ,doùlëur  aunléssous  de  la  mamelle  gauche  acquiert 
plus  d'intensîté.par  de  larges  inspirations  tt  souvent  par  la  pression  ; 
le  stéthoscope  ne  nous  permet  pas  de  confondre  cette  douleur  avec 
celle  d'une  maladie  de  poitrine*  Les  autres  symptômes,  telB.que  les 
dératigemêns  de  l'estomac ,  la  diarrhée  ,  se  présentent  quelquefois  ^ 
moins  fréquemment  que  ceux  que  nous  arvons  exposé».  Lai  langue  est 
rarement  chargée.;  mais  elle  est  souvent  blanche.  Le  pouls  reste  gé<- 
ndralement ^tranquille  ^  mou  et  petit.  Si  l'affection  se  -guérit ,  les 
symptômes  générai^x  dispajiçaissent  aussi  ;  mais  Iprsqu^Uè  est  incura- 
ble j  noiis  avons  obtenu  un  soulagtiaaiit  bien  marqué  par  Tpruploi  de 
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Taloês  et  àt  rassa-fâetijâ  et  en  oëtemiiiiatit'viAe  irritatîoii  loèale. 
Sous  rinÛqence  de  ce  ttaitement ,  plusienrs  malades  ont  recouTré 
une  partie  de  leur  santë.'B^antres  remèdes' peuyent  étre^donn^  selon 
rdtat  de  V^  patiente.  De»  tnfuwons  améreB  ,  l'exercice  et  le  grand  air, 
ont  souTcnt  apporte  du  soulagement. 

'L'inflammation  du  col  de  l'ul^ms'  sW  annoncée  pàt  ane  dodlear 
r^ppoH^e.  un  centre  du  j^assîu,  par  nn  senfiniént'de  pesanteur  et 
qaelqueCois  par  un  écoulement  de  mucosités.  '  A  l'examen ,  le  col  de 
iVtërus  'se  rencontre  pliis  bas  que  d'ordinaire  ,  il  est  tuméfié,  un  peu 
âur  ,  chaud  et  sensible  an  toucher.  Le  plus  sourent ,  cette  maladie 
apparaît  sous  une  forme  chronique.  Les  rem'èd'és  les  plus  utiles  sont  : 
la  saignée  locale  ou.  générale,  les  bains  de  s{ége  ou.  êtes  injections 
tîèdes  ,  et  enfin  de  légers  purgatifs.  Daus  aucun  éas ,'  c^  traitement 
n'a  échoua. 

iToùtiïS  les  femmes  âtteîntei  du  cancer  de  l'dtén»  ont  succombé  : 
nous  n'avons  su  qu'apporter  quelques  soulagémens  à-  la  souffrance 
qu'elles  enduraient,  par  remjploi  de  ropxum  er  par  l'nsage  de  la 
rhubarbe  pour  calmer  la  dyspepsie. 

Les  cas  dé  ûèwft  pnerpélrale  n*ont  été  ni  nombreux  ,  ni  grares:  otk 
y  rencontrait  souvent  tèus^  les  'carfaictères  de  la  péritonite.  La  guérison 
de  cette  fièyré  a  été  obtenue  pa^  l'admiuiftratioé  du  calomel  et  de  la 
poudre  de  Dower  ,  par  Tapplication  de  fbmentations.'  On  n'a  pas  ea 
recours  à  la  saignée.  Le  fait  ^livrant  est  d'^ûn  grâud'^ntérét.,  comme 
exemple  d'une  hystériiê,  La  fbmme  àtait  été  accoiiehée  par  une  sage- 
femme  Velh  s'élàit  exposée  le  lendemain  d^  sbjti^ccouche&ent  aa 
froid,  et  immédiatement  aprèf  elle  fut  prise  de  frisson  et  de  dca- 
leurs  dans  le  ba^-yentre  ;  tes  lochies  s'arrêtèrent!  Lorsque  je  la  tîs , 
les  douleurs  du  bas-ventrê  étaie^  extrêmes  et  nnivei^selles  ^  elle  ne 
pouvait  pldé  supporter  lé  toucher;  la. langue  était  sate  et  sèche  :  le 
pouls  battait  i3o  fois;  Ï!  était  petit  et  dur;  elle  avMt  nhe  soif  ar* 
d^nte  ,  et  souiflfrait  de'  la^  tété.  Je  prescrivis  la  saignéç^  dc^s  fpmenta- 
tîpns  ,   et  un  léger  purgatif.    Dans  ma  visite  du  lendemain  ,  je  fus 
très-su rpris  de  trouver  la,  serTslbllité  du  bii-ventre  diminuée,  sans 
auéuné  autre  amélioration.  Ëllé. pouvait  supporter  une  légère  pression 
sur  l'abdomen.  'Au-dessus  des    piibis^.jè  jpus  suivre  avec' la  main  le 
contour  du  fond  de  t'ptérus,  et  la  pressioijî   que  je  faisais  sur  cette. 
partie  iie  lui  était  douloureuse  que  lorsque  je  cora  primais  iVtérus.  La 
maladie  continua  à  s'aggraver  malgré  ('emploi  des   moyeiis  de  J'art, 
tels  que  la  saignée  ,  le  calomel ,  les  vésicatoircs  ,  etjb. ,  etc.  Une  légère 
évacuation  de  utatières   purîformes  eut  lieu  par  le  vagin ,  sans  auccs 
amendement  dans  lés'  sykptô'mes.  La  patiente,  éprouvait  dé  violentes 
douleurs  dans  les  paroxj^^mes.Ld  pouls  battait.  lio  fois  ;  il  était  petit, 
faible,  et   quelqùefob   intermittent;  là   Ikngû'e  était  sèche ,    etc.  Je 
;reçùs  alors  U' Journal  dè^Dtàitin ,  H  je  lus  le  mémoire  du  doctear 
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William  Stoke,  sur  l'usage  de;ropia«i:».cU|nB  ks  ca»  où  U^  ai^t^ihlo  ^ 
gjstiquM  'sont^  C4)|»|f«-iQ4iqa48^  ^ .  t^Ui.  ce  m^ea.,  (et  j^r^onnài 
dpuze  pilule» oontçbanA^'obacune»  iin,graii| ,  et  je  recommâofdai  a  If. 
patiWite  d^eD  preaiire  ançâ  cbaqu»  retour  du  paroi^sme  de  la  dou- 
leur: Cette  médicaiioii  «ip{iorta  lUi  iieiveiix  changement;  en  peu  Ae 
jours*  les  deuleturs  ceseèrent ,  le  poula  dvript  plus  lent  et-plu^  plein ^ 
la  langue  se  netibojra  ,  et  gràduellemci3i>t  .rnttfrus  perdit  de,  son  Tolnme. 
La  patiente  a»  parte  maintenant  à  roei!Teille.>l><U'afùt  le  teni|ià{  c^ù  elle 
a  pris  l'optasi^,  aacun  autre  remède  nè^iui  £ut4ditiinièirtf  (  «t  lorsque 
je  prescriris  ce  m^dieénienA  ^  côttaffiemme'.me  paraissait  au-dessûsfldç 
toutes  lés  ressourcBs  de^Ia  mëdaceme.  {The:Ed$nbutgh. médical  qnd 
<u  rgtpa^.Jourfïii/ ^  janoarjt  1*834  «»  page  4»  )* 
•  hmjkmmâtniam  liss  ■■— iMa'tt»  t'^'mnm  1-43^3.. recutiUie  par  le  docteur 
OlUffier  {d'j4ngets},  — 'M;«*  *** ^  6^gée  de  iS.-ans,  d'-un  temp^raipent 
sanguin  et  netYeux  ^  enceinte  ponr  la  première  fois,  était.  M^véé  au 
qiTatrième  mâi«  dé  sa  g^ascsne  aanv  iifioir  ^pronv/é  le  moindre,  acci- 
dent. Sa  santrf  avait/ été  tioiistammc»!  bonne  ,  quand- le 'lo  novembre 
dernier^  elle 'ressentit,  sans  cauâe  connue,  un  malaise  «général  qM^elle 
considéra   comma   une  ceunbtfture    accidentelle  >;^  U s  mouremenvde 
reniant  ne^s'étàientiposntieDcnre  fait  aeqtârvJEn.  méime  te<mpS]>  de  la 
constipation  succéda  abx  ^raoQi taon»  làciiea  qui  avaient  lievl -ychaque 
jonr.Le  lendemain,  un  éaoulem0ntTongeâtre<cc)a|imflBçaâ<para)tf^ej,Ie 
▼entra nMcait  paà  plu» aensible  ns'.plQS'valujiitBeiiK ^  mata Icf  «deulei^j^ 
de  reins  étaient  assaV^rte».  Cet  état  pe^siatantf  je  fus-appelé  -le  frqi- 
«ième  jour.  L'écoulement  était  ped  abendani,  de  lïoi^leuir  iv9|ée<  Le 
ventre  élffit  dottlènrewc  à  la  presnon  daasa  *la  c^oii  hypogastici^ue,, 
où  Vim  sentait   manifestement  rùténts>  dont  lé  ivelitnie  était  celui 
qu^pn  remarque  ordinairement  au  iqnatriémeiiloia  de  lAgi^ôs^eaie.  Ji^s 
seins  n'étaient  pas  denlonrenx  ^  la  chaleur  de  la  peau  naturelle ,,  peu 
de  soif  y  fièvre  légère ,  les  envies  d?urinér  peu^fré^aentea^  «aucune  spq^ 
sation  «de  >  pesanteur  sur  Iç:  aiège.  -  Je  me  bornai  a»  conseiller- un  bain 
tiède ,  ^es  la'yémèns émoltiens ,  rapplteatisaud'un  cataplasine4e  farine 
de  grnine  de  lin  sar  le  bas-rentM ,  Ui diète; i«t  le  .re|M)s  le  plus^sqlq. 
Le  lendemain ^^  4*^  jo^u*  ^>Véliat  de  lat  malade  était  àrpeu-pièâ  j^oièm^. 
L'écoulement  n'tétait  |^s  plus  abondantt.  Même  traitement.,  ^  Texce]^- 
tiou  du  bain.  Le  5.'  jour,  je   suis  estrémement  surpris  de  Pénorme 
àÀiie\É%f»^jmumt^Ài±-'m0!ft*rt>'-4k  A^aî»  jiitgiw«iiti(  ilapnift.la.yyHe.dto.tiars 
au  moins,  et  l'on  y  percevait  avec  la  plus  grande  facilité  une  fluctua- 
tion considérabkr^)ëU^tde^iftMa^>ioiaÎ4mâèii^  Pas- 
cil  e.  La  malade,  qui  n^avait  ressenti  d'ailleurs  aucunes  douleurs  plus 
vives  ,  fut  frappée  de  la  grosseur  ^soiâ' Ventre,  il  était/ toujours  dou- 
loureux dan9;.)e  bas  4e  la;|'égioii);iy£9g^slrique,seule;ment  :  en  pres- 
saui  \'utéru4  eu^b^iut  et  ç^^r  le^  câ^és  ,,  çu^pc  «causaf t  aucun^e  sensation 
pénible..,     ^>    .     ,,.,     .,    .     ,.,/-,,_..     ;•;..,,..      ,^      ^      •  ,^, 
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M.  m.  «Minier,  ^ite  r««i*  1«<«»<.  ««'W**  !«•  «y-Pt*»»»  V^ 
i'obwmiii,  Veriitence  d'one  iiifl.iiiin.tioii  de*  membraw»  de  l««f. 
i;ép«chr«.t  rapide  q«-^.it  d.  di.t.Bdre  iWm.  en  au»,  pe» 
de  M«p»,  m.  confirma  dan.  ctU  opinion.  TonUfoir,  comme  An, 

îi„  trt.*o«n..  j*  «•  oont«i»ai  d'in.irt.r  .nr  la  «*U.  le.  bo«on. 
«nrttîqoe.  ,  le.  la^emen.  AnoUian.,  «t  U  repo.  an  lu.  l*.  jour,  w.- 
Tân.  ,  ?A»ulement  ro*(  devint  de  moin,  en  "•«"  ">^"'^'*  * '»  f  ' 
«billù  d.  venir,  dimiooa,  mu  Tolume  arait  eeM<  d'aogmeMer  de.  le 
e.-  jour .  et  an  bont  d»  t^.'  «d  Ae  -  P-*  .•  lever ,  et  répondre  .» 
occLl^oW»  habitaelle..  I^  «oot.-.n.  de  IWant  e«»menc*«Bt  a  « 

feireVentir  5  la  gro«eMe  c«.Uno«i>e  .oiTi»  »  marche  wn.  offirr  ne. 
STpartrcoL.  *t  r.oco«che.«it  .-t  li-  natorelle-ent  1.  >5m.r. 
dér^eT  lW.»t ,  du  ~xe  féminin .  éuit  parfeitement  conformé.  Je  p» 

.  :^"Mfierl'e^ctit«dedem«.di.r--i-  P'»^"»''  T'^lTI 
iZ.  atant  que  latéUi  ne  ,int  .e  prt.e.t«  *»«-»-' «^  «'«-^^P^ 
Lt^wsonpane  tnmenr  d.  rolume  du  pou.«.  d>n  blanfl  mat,  forme, 
par  W membrane,  qui  .v.i«it  Unfcà-foit  l'épaimur  et  l'Mpectd. 
Lchemin  qni  a  rijoomé  qnelqu.  temp.  ^an.  l'ea».  Cette  poche, 
emplie  par  le  m-ide  amm-tiqne .  re.t.  ainri  à  U  Tulre  juk»'»»  ■»«>■ 
««t  oà  la  létrTint  la  déehi»er  en  Iranchiwant  cette  oorerture.  Ut 
êau,  ne  «e  P«rnrent  pa.  moi»,  limpide,  ni  plu.  abondante,  qa  eU« 
B,  lewnt  commnn<m«.t.  Bn  e^mioant  areowi,  le  placent.  et«. 
«embrane..  je  r*oon.n.  ^.  e-  dernière. ,  d?».  le  t«rien.»ro.  d. 
Cur  étendoe.  éUi«.t  eonridérablemeot  épau«a.,  Manchâtre.,  opa- 
que.   ■riUeu.e.  i  leur  face  interne,  en  «n  mot  enOerement  .embU- 
Me.»  du  parchemin  ramelli  et  gonflé  par  l'humidité.  Toute  la  por- 
tion  épaiM*.  A.itp.«««r-e  de  «i»e.«x  trè.rdélié.  dan.  le  Toma.g. 
dupUcenta,  et  à  «e.ttre  q«»o«  .'en  éloignait  ce.  ramyi^ation.  capd- 
laiTM  deirenaient  d.  moin.  ««  moin.  apparenU» ,  m«.«  il  enslait  en- 
core   t  une  awe»  grande  disUnee  Je  Pinwrlioii  placenUire,  de.  rou- 
.eur.'  ,;«ctué...embl.bl«  i  celle,  qu'on-déurmin,.  à  la  .urfac.  de. 

raccolS^ement  n'ont  rie»  préwnté  de  particter ,   madame       .« 
a.^jourd'hui  p«ffaîlement  rtStdHie.  L'enfant  «»  port*  trc-biea. 

Aeadimie  rayaUd»  6tide4sin». 


Séance  du  a,  /«»Wer.  -  Càoa*.*.  -  M.  Marc  fait  un  rapport  s«r 
„H  manuscrit  «llotoand  intitulé  :  ]Bxpo,itu».  de  la  cause  'J^''^" 
j„^diau  du  ckoUra.vu  George.  Wiewner.  cure  i  Sob.echfcb  ,  d..- 
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f^se  d'OliniitXvi'**!^^*!'  pô&  le  roi  des  Fran$^.di!ordoniier  la^ra^iu'c- 
.  tioD  ainsi  quus  la  pnblicatioui  d^,  «set  oair rage,  et  d^an  affectèii,  les, 
bénéfices  au](  iaissî/OD#  catholiques  «mëricaines.  If  coDsidère  le  choiera.' 
comme  le  rë^ultat  d*uii  manque  de  gaz  oxjrgéne  et  de  combinaison  de; 
ealoiiqae  Ubffe  ;  il  coniolut  de  cette  di^orie  ^  qfi'ei^faisanli  «aage  d^iine 
aubatançe  éminemiviçiit  propre,  à  produire  du  gaz  oxygène ,.  ^L  y  aura, 
productien  df  caloriq^çe  libre,  et.pax-<:oo3éqpent  cessation  de  la  ma-^ 
ladte;.  etlâ  «ubstanee  qu'il  ppopoae  dans  ce  but  est.  U  nilrate  fie. 
potasse.  M.  If  rapivrieHr  conclut  que  le  travail  df  .B(.  Wiç^par  i^. 
mérite  nitraductiçÀ  ^  publioalion.  -r-^  Adopté. 

JHisvo&B  ■AuapBa  —  M*. Hervejr  de  Gl^ëgoin  fait  uq  rapport  sur» un. 
mémoire  de  M.  LQeune  ,  médecin  à  Hennés  ,  intitule  :  Béfiexions  et 
obsertHitietis   sur  ia  twturû  et    le  traitem^  de  la  pustule  muUgfie^ 
M.  Lejeune  pense  que  la  postule  maligne  et  le  charbo&nesontqu^une. 
se'uie  et  même  maladie ,  et  A  l!appui  de  cette  opinion  il  rappqrte  trois. 
observations  dans  lesquelles  le  contact .$i^anijnaux  affecta  dfï  charbon 
a  été  la  cause  de  pustule»  ^j^ligi^es.  D/^s  Iss  .d«oz,  premi^s  .4*  ces 
obsesTations 9  U  pustu^le  maligne  ^reconnu  pour  canse l'introductioa 
de  la  main  dans  le  rectum  d'une  vacj&e  malade»  pour  en  déchiref.la 
membrane  interne  arec.  Tongle  a  Teille t  d^  ëtabKqiune  saignée  io-^ 
cale.  Dans  la  troisième  elle   survint  chez  un  hopime  qui  airaH  dtf-. 
poaillé  une  vache   morte  après. avoir  ^té  aurmenëe.   Lfi  traitement^ 
qui  fut  heureux  <Vuis  les. trois  cas ,  consista  en  scarifications  e%  ça^s- 
fiquefe  à  V^xtérifiin,  et  en  qui^qw^na  et  limonade,  à  l*intërieut.  M..  U 
rapporteur -approuTeVid^e  théorique  de  M.  LejeunetÇt  ra|»pelleque 
MM.  Lcaretft  Gendrin  ont  fait  nattro  à  volonté  une  tumeur  charbon-^ 
ne  use  o  a  une  pustule , maligne  *,  ^^elon  que  la  .matière  provenant  d'un 
cbarboQ  était  par  eux»  QU  intJ;oduiti9  dans  le  tlçsu cellulaire ,  ou  seur 
lement  appliquée  sur  la  peaa.  G!est  .un  C^it  reconnu*  que  la  pastille 
maligne  reconnaU  po^f  priicipalo  caiise.  le  çontacji  ^d'animaux  9k.ort8 
da   charbon..-^  M*  Pupuy  repose  te  .lryiT.<^i)  de  Qf ;  Bayle  ^  daqs>  leqael 
sont  rapportjâe»  (de*  observ^tloqs  dç  .pius^ibs.  mdignjç»  dérelôppéec! 
sans  contact, d^  pinla4ii|5  chaf^M^neuseSx  —  Les , iiox^Lusions  du  r^p 
port  sont  deis  é)oges  a  M*.  Lejeune ,.  nt  rinscription  du  nom  dç  ce  n^é- 
de€»xi  aar  la  liste  de»  candidats  aux  places  de  correspondes.  • 

'VACcmsa  -r-'BI.  Bervey  de  Chegoialitune  note-iutiiniée  :.  ^e  l'U^iw 
lue  ^u  renoutfeÛement  de  lu  paçoiae*  U-a  revacciné  récemment,  quatre 
personnes  qui  avaient  eu  précédemment  une  bonne  vaccins tion  ;  cheU 
^eux  de  ces  personnes ,  la  vaceine  s'fttt  développée  a  pe  peint  qu'elle  a 
ptt  être  utilement  inoculée  à  d^ai^^eitK  II  se  .l'est  inoculée  â  lu%-m|me 
qui-,  avait  eu  à  huit  ans  upe  v^çle  dàsorèlei.  il  se  développa  <^ez  lui 
un  bouton  qni,.  j.usqu'au  sixième  jour,,,  lui  parut  ^tre  une  boun^  vaç*' 
cine  ,  m4Îs  q^i  i^lors  se  destécbA  tpiit-àrcoùp,  e^  se  ;ii|^t];a  un  b^utc?! 
KVQTté*  Qe  ces  faits,  M.  Hervey  de.Çbégoii^  croit  Je  voir  ç0nj[;lMre4^.oi.U 
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que  la  ^dchia  ne  préierve  que  |)our  un  temps,  et  dtilt  iJ'i£terf ailes 
en  intervalles  être  repoaTtol^e';  6u'  qde  tes  itidirfdns  cli»  lea^oels  une 
se^mid»' Vaccination  a  rtfussi 'étaient  destinés  4  àToir'nne  seconde  fois 
la  variole. 

Cette  letlttre  amène  nne  dîscdMion.  —  M.  Horeaii  -pense   que  eVsC 
une  prëcthitto'n  sa^ e  de  renonVeller  les  taecfnâtions  :  d^  l'épidémie 
fanofiqae  de  iSaS,  il  a   fait* dès  expériences  à.  ce  sujet,  «t  il  les  a 
toujours  continuées  depuis  :   ies>ésultats  ont  été  'ti'és^yérs.  Le  |>lus 
sonTentta'reTaccination  n*a  rieil  produit  9  o'b  seltliment'des  boutons 
qui  se  sont  développés  des  le   ftincjbièrne  et  siïiétoe'jour  ;  cela  était 
surtout  quand  il  agissait  sur  des  sujets  jeinres  et  yaccinés  depuis  peu 
d^années/  Quelquefoia  au  contraire  ff  a  ohtemi'  de  véritables  v^àiccinesy 
mais  cela  tout  aussi  bien -chez  ^  des  individus,' vartoltfi  oli  inoculés  ,  que 
chec'des  individoé  VaccinëÉ.  — *' H.  liduyer-Villerniaj'  a  fait  cinqrevae- 
einalions ,  et  sur  ces  cinq  individus  il  a  obtenu  deux  vraies  vaccines 
et  trots  fausses.  -^It.  Bricheteau  n^a  va  qù'tine  seule  fois  lui  réussir 
de  secondée  vaccinations.— M.  Dcnoe^iX' remarque ,'  qUe  dés  les  premiers 
temps  de  la  vac<^ne  /le  docteur  Décàno  recommandait  de  réitérer  la 
▼acfciàe  ,  "pour  en  perpétuer ,  d^ait-il ,  la  source  et  la  propriété  pré- 
serrative. -*-  M.  Husson  rappelle  que,  dés  rbrigiae  de  la  vaccine  ,  on 
avait' reconnu  son  aptitude  i  se 'développer  chet  dea  individus    qui 
avaient  éiî    antécédèmfhent  lit  variole  inoculée  ou  '  l^ontaiiée  ,    à  ce 
point  que*  le  docteur  Sacco ,  quand  il  manquait  d^enfans  à  vacciner  , 
se  servait  Oes  Varioles  pour  entretenir  le  vaccin.-  Du  reste' fil  ne  croit 
]Mis  à  FurîKté  des  secondes  vaccinations  ;  il  n'a  vu  aucnn  dea  individus 
qo'i'l    a  vaccinés  depuis  trente  ans  être' Atteint 'de 'lar   taiiole;  et  il 
petiise  que  tou'to'vacicine  qui  laisse  sdr-lèbi^s  rine  einpreinte  profonde 
et  'Comme  gauflY^  ,  eft  absol-àment    prééethrativé.  -^  M.  Cmery  ap- 
puie'dé  %bà^  expérience'  cet1:e  âusertiôn  dMH.  âiissOn.^«-if.  Bouîllaud 
au  contraire  di^  a «otr ' inoc l\ lé  la  vaiittle  A ''des'indi v Idus  vaCêincà  ,    et 
qui  ^éseniaieni  'la  cicatrice  gaUfiVée ,  et  thez  deux  on  trots  la  variole 
»*est  développée.  ^^' Selon  M.  Bousquet,'  reffet  préservUtiT  de  la  vac- 
citté  dhre'Yàrnte  la'^e;  et  les  'Vaccinations  ÉeedttdalrëJqht^  Vw  cite, 
ou  annottCeiSt  ({ue  rîÉIdiiridb  'aurait  eu  deui^  fois  la  ^artuié^  où  plutdt 
ne  sont  qétwtp  travail  loc{i1*'Sfan«  importance.'  A^fiippfài   dé  cette  den 
nière  opinion  ,'M.  Warc'fciie  tlibrfèrvatîoti  d'une  femmeqiti^,  ^^dant 
un  enfdbftfffécté  d<^  wriole  pai*  ijù^^culation  ,  tt'HpptJiyént  Iv  joue  de 
l'eb faut  contre  la  siènocf,  eut'  à  cette' jotle  «élément  une  éruption 
vàti^icfae.'i-^  Sfur  la  propb^itYôd  de  M.  Cornac  ,  la'ttetedett.  Uerrrr 
de'Cbégoff^étlt  TénVi>yée'à  la*  bonr'itf ission  de  vancibé^; 
"  'FtBËi^s'itoasintTaifXa'-^M;  Velpeatf  fait  un  ra]^or^ -«nr    ou  foetus 
monstrueux  envoyé  à  PAcadémlè   par  M.'Bitbt,  médecin  <  é  Bea une 
,Ce  fœtUia'hCnndtié  du  corps  recbttk'béfi  et  relevée  en  artâéfb  de  telle 
sorte,  qbe  \sl  cuisse  droitiJ  pose'  'sur  la  partie  postéHèure  dé  là   poi- 


trloe,  etti;Q6,le6  |>ied8  l'ëléTeiit  jp9q[u'à  roocip^i.  Touilla  mf^ des 
TisçcTQs  abomina u^.pçpd  en  dçhoiÇf-etT<^p^Sfsn1Le^ilM>iti^ipjli^riftiife 
di4  Iœt,u8.  Il  n'jr  a  jii  anus.,  ni  ornpnea  s^ue^/i  |  il  nV  «  q}f*vnfXea|c^ 
cordon  ombilical  dans  lequal  les  ar(érea  opibiUcatep  s^nt  QJbUt^iéf^ 
ou  tellement  rëlréciesi  qu'elle^  admettant, à  pe|Dè juiLe«poif^te  àl^ér- 
piDgle«-r.  H*  Velpea,!»  assimile*. cette  monf tr^si^^,  à,.f:fl\efi  .4}^éfi  pYf^r 
trati'onu^  et  don^  FAuQ^d^ie  a  ^éjà  i-e^u.  plos^(B!if^-8 /^i(fmfiles.y^d^^  . 
MM.  Nel.  Tascheron,  Henot  de  Metz.  et^Montault.  liui-même  jena 
obser?é  pliiiieurs  »  dont  deiiz  surtout  chez  de^  ^iïfAQ&,pi;^?.^^  À.  i^ÇTI^^,- 
Jl  pense  qua  dans.le^œtas  euvoyë.par  y.^f79t,JiM.Yei^||:ji9j9  gftd^e^ 
DOQ  à  u.n  aLTfè\  dç  développe n^ent^  mais  à  une  déc^ui;^  d<^.liâf,9is 
du  Tentre»  pa|r  suite  di^renTersement  en  arriére  ^t  sut  la  i^ce  p^^f^  - 
rieure  du  trpocde  tqnte  la  moitié  inférieure  du  corp9.  —  BL.  DQueu^ 
ne, croit  pa?  Cjette  opinion  de  M.  V^lpea^i  s^iiffis»mroent,dém.p.n.tr„é^. 
M.  Capuron  regrette  qu^on  manque  de  renseignemens  sur  la  vif^^^ij^J^** 
siaiicet  morale  delà  mère  de  «et  enfapt. -s- Pes.  re.merciemen8  seront 
adrcRMÎs  è  M.  Bizot.,  •       .       ., •    .,     ,.^.; 

Séance  du  28  janvier.  -^  HvmnvmorniB  o«  cbaive*  ■***  M.  Brescnct 
montre  le  crâne  d  un  .enfant  de  Buit  mois,  mort  de  convulsions,  et 
ches  JequeS  les  os  sont  si  épais ,  .qu^en  quelques  |>oints  ils  ont.prçs.<lVn 
pouce dVpaisséur.  Cet;|te  liypartrophie,  ibrt  rate 3  un  âge  aussi  tendre, 
^taft  bornée  aux  os.de  la  vopte,  et  n^exist^i^  pf^s  aux  os  de  !;£(, '^ase 
du  crâne,  noù  plus  qiî^â  ceux  delà  face.   "  ^:.   />. 

SuL09  ai'àicoueM  jmMAcsHM  on  onsnAmm  mqmm  u  r xmi a.  "-^  Mémoû^  de 
M* Duhlanc  ^pharmacien  àTroyes,;  rapport  d^  M*  Çavèntou» — Jusqu^ici 
c^est  sous  fornae  de  décoction  aqueuse  ^que  Técorcede.  racine  jle  grena- 
diers est  êmplojée  contre  le  t^ia^^ct  le  succès  a  été  presque  cons-'^ 
tant  quancLon  a.  usé  de  Técorçe  fraîche.  R|.  Du  blanc,  a^ant  r.econK|u 
que  Ton  extrayait  pai*  1  eau  froide  .plus  de  principes,  ^lubl^s  qqe  par 
Teau  bouillante  j  que  deu^  onces dVcorce  ne  donnaient  parl^^au.boifil- 
lante  que  3ç  ^ros  9, grains  d'extrait ,  tandis  que  cettj^  ^^P^^.  qua.nlité 
de  racine  ^n  donnait  ^|gro6  .et  demi  p^a.r  roàu^/roide  ;.M;  publaf^p^a 
imagi.i}(^  de  , préparer  un  .sirop  ^'ccorce  de^^CAçii^  de,grçn|iài.i^|:^.q^^il 
préscple  .con^ipe  devant  étr<^|(>li:(sej[^caçe  4ai?_».  ^a  P^^l^jiqp^,*  ^-  Ç/^^f;^^^* 
oppose,  (yA.e'  ,)ll.\publanç  ne  foqrnit  aucun  i^l^ ,  pliiiiqi|e.,prQfir|9^  à 
9i|naier  les jprincipes. actifs  dela.facine  de  |i;rcnafUer ,.  ni  -auQtu^ . fait 
clpi^ue  pifo^^l^ce  de  la  pr^éférence  à  accprder.^u  .s^r<}p  ^V'^!!^.4fpP^T 
tipn  ^qu^^^^..ll  ^J9ut^qttplA,  forme  àv^  sirop  ^oit  être  au  tïip^,/j||ïe 
possible^ :éfartiéei^  tp)Ut  traitem«9t  yern^f(tgev^(Pf(fqeque  le.isuqpre^ftf- 
faijil^4V^?<în  df|  cette  cl asw.^ef^nAédicanatçfl,^»,  Queifit^ea  .^weipl^ijes 
regi;ftt^,qt|e,  l.;;!  cam^issio^  ;i'ait  pas;cherf:bjé.  à  cppstajberi.parftjes 
W^',^>W'iH^^*^^^K  «'if^f 'À^  jmM>Pcé«ji^^rp|X8Uj^'^la  dçfjç^c- 
U^j^^o^eu^.^.,  il  ^e^r  ^st  réj{ondu^ue  Iq  méq\^i|'.i:  de^M.  Dublaj^ç  fst 
.pU»a,j|^iiriH«c^^t^ueque.ijiç'dicai;     _  ,,._|.    ,,j   ,^u,...,   ..     ...  m  > 
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Oâortsua  AQVKvntm  ■.'■omm*  st  do  movtom',  OBksmvia  sa  iomrtf. -«^ 
Méhioir&  ^  Mm,  Hmwiiontet  Fischer.  -^Mapport  âe  M.  Girard.  — 
Ce  "tt^nt^ira  est  ^His^cfei  deai  partlè»%  dont  la  "premiérâ  est  coosacrëe 
irbonane,  et  la  seeoitde  au'moaton.  La  cachexie  aqueuse  esttrès- 
fi^équente'chez'rhomBie  en  Ef^jpie,  â  cause  de  Ik  misère  de  la  basse 
^iése",  de  la  groisièretë  des  alimeos,  de  Veicé»  da  tra:rail,  des 
mauvais  traitemens,  de  'rbamidiië  des  habitaàons,  de  la  malprty- 
pi'etë  eî  du  ttiftoliùe  de  tétemeni  convenables.  Gômpliquëe  séuvent  de 
dysenterie,  elle'canae  à  elle  seule  leeinquième  des  dë^cés.  Chw  le  mou- 
ton., la.  maladie  se  dëclaro  à  la  'suite  des  ikioodations',  et  apparaît  d'a- 
bord dan»  les  lieux  qui  sont  les  premiers  abandonnés' par  les  eaux. 
Elle  a  une  identité  complète  avec  la  pourriture' obêervée  en  Europe. 
Les  auteurs'  assurent.  qu*elle  n^est  pas  une  gastro-entérite  comme  ou 
y'ë  prétendu',  "mais  le  résultat  d*une  asthénie  déterminée  par  des  plan- 
t^k  nuisibles. 

'  Séance  du  ^féurier»  •*-  Buaoas.  —  M.  Tvan  fils  écrit  que  des  bubon» 
mdolens  k  Vétat  chronique ,  et  qui  avaient  résisté  a  Tusag^de  Tiodeet 
diss  Tésîcatoîretf ,  ont  c^é  k  'celui* 'd^  la  pommade  émétisée.  La  compo- 

ftition  de  la  pommade  était  un  ^os  de  tartre  stibié ,  et  une  once 
d^'axonge.  Les  frictions  faites  avec  ofette  pommade  sur  les  parties  en- 
gorgées j  déterminaient  une  éruption  nuliaire  accompagnée  Jean  ppa- 
ptoration  ,  et  sur  un  assez  grand' ddpbre  de  malades  qnîsxe  ont  été 

Tvrav»  DO    aAaifs   BB  To«£oa  an   i83o 'av    i833.  .— i^e/noire    de 
'^Êf*  Fleury^  médecin  de  la  marine  h  Toulon  ;  rapport  de  M.  BaUj. — 
Le  typhua  dont  11  est  question  dans  te   in'émolr'e  de  H.  Fleurj ,  s'est 
développé  A  bord  de  trois  vieux  vaisseaux',  prés  do  Tuii  desquels  se 
faisaient  un  battage  de  pilotis  sur  un  fond  d'eau  stagnante  et  un  cu- 
rage de  matériaux  vaseux  qui  exhalaient  tfne  odeur  infecte.  La  cause 
'dû  mal  ayant  été  aussitôt  soupçonnée,  les  trois  bague»  fiottans furent 
diJtruits,  et  remplacés  par  deux  fréjgates    qui  pouvaient  contenir  5oo 
forçats,  dont  la  santé  fui  ainsi  prot^g^ei  Cependant,  plus  tard,  le 
''typhus  pénétra  dans  une  de  ces  frégates  placide  â  TeM  et  pFu»  rap- 
prochée des  travau]^  ci-^essns  mentionWsVM.  i^eury  présente' la  ma- 
'  làdie  comme  une  de  nieïles  successivèmeiit  âOtnmées  ïyjtkus'^fi^rety- 
'  phoS^e,  fièvre  atàxtfue ,  gastro^eniêrocéplêatUe  ,'  etc.  Selon  lui ,  Va- 
nafotatie' pathologique  est  encore  peu  ÏË'iéè*  sur  lés  tésiôns  'âê  tissu 
sp^fiques  dutyphuk;  ce  n^st  que'  ràreliént  qu*it  a  Iréuvé  dans  cehii 
de  ToUlofi ,  i  la  finrde  Fibtestin  iléon  ^  dés  ulcérations.  M.  le  rappor- 
teur loue  dans  lé  irfémôirè  âèH,  ^éoty ,  dibotUteé  bbsériadons  de 
la  noaladie,  'des  apperçui 'ingénieilk  stfr^  M*  causes,  devvWes^ bygîé- 
niquea  profonde»,  tine  dêscriptiofn^  éSHé'Mé 'la  toialadilJ  et^' vote  thé- 
rapeutique  étrangère  'A  Pesprit  derodtine.  Il' re^rèt^ ' seulement 
qu'on  ait  négligé  les  abusions  d'eau'  froidèf.  La  VAdrlélHé  a  6^  d'aa 
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ieptit«ie.  Le  'm^mokc  de  M.  Fleury  eera  envojë  au  oomitë  de  pu- 
blication. •      *     .- 

SoDt  nQDioifb  ptff  flcrutin  membres  de  la  coinmissioiFdtf  giatUiàjne 
et  4e  topographie  médUmUffUVk.  Vilierm^-,  VilleoeuTe,  Chevalier, 
Marc ,  Dupuy ,  et  Tkiiiaje. 

KtiraonuTu.-— M;  Régalas,  lit  ua  fB^môire*  intitula  :  OpéraUonsdc 
lithotritie  pratiquée  avec  un  bt  ise-pierre  à  pression  et  à  percussion.  -^ 
M.  Sflgalas  ayait  présente  en-) ain  dernier ,  ft  rAcad^mie,  sous  le  tiom 
de  iitise-pierre  k  pression  et  à  percussion  ^  un  in6truJiient:(}4ii  uniësdit 
le  mode  d'action  du  brise-pierre  de  M.  Jatobsôn  et  celni.du  percuteur 
courbe  dejl-.  Heùrtéloup,  o'estrii-dire,  qn'jfa  lui  la  pression  et  la  pereus* 
non se  saetfédaient  instantanément  et  sécrétaient  un  mutuel  secours. 
^  Depuis  li  a  fait  en^plei  de  cet  instrument  sur  plusieurs  malades,  et 
tout  ont  éié  guéris.  11  fange  en  troir  classes-  les  faits  qu'il  rapporte  et 
qui  sont  au  nombre  de  xo.  Dans  la  première  classe,  sont  les  pierres 
assez  petites  ponr.étre  broyc'esen  ane  seule  séance.  Dans  une  deuxième 
classe  sont  les  pierres  de  moyenne  grosseur,  et  qui  ont  été  détruites 
en  denx  on  trois  séances  :  et  dans  la  troisième ,  ^soùt  les  pierres 
très-grosses  et 'fort  dures,  on .  compliquées  de  catarrhe  de  la  ves- 
sie, de  paralysie  de  cet'  organe,  de  l'engorgement  de  la  prostate /de 
la  coarcbation  .de,  l'urètre,  etc.  L'expérience,  a  démontré  a  M.  Se- 
galas,  -que  son  iu^trament  fat igtie. peupla  -Tessie,  est^applicable  â-ux 
malades  dôat  l'ni^tre  est  très'Courhé  et  la  prostate  engorgée,  etqpe 
sansauciln  appareil. acoemoire,  il  pcNit  briser  des piemes'très-Tol limo- 
neuse et  très-ilures.  A  tousc^  .titres,  il  est  préférable  &  lapidée:» 
trois  bri^c)ies,.  Bi.,  Si^alas  dit  aussi  s'être  hien.  trouvé: de  l'emploi 
des.eava  minérales  de  GontcexeviUe  dans  diversea  affeciione  dei  voies 
urineirea.  Le  mémoire  dé  M.  égalas  est  renvoyé  an  comité  de  pu- 
blieationsv     •  "  •     ••     •  •»' 

'  Séance  du  léfiurier.  ^—  OnTH0»ib«.  --«-'II.  Pravaz  Ht  oàe  nqto  feur 
de  noisveftux  moyens  de  rétèbUr  la  régularité  du  therax  dans!  Us  cas 
de  dçvjuùion  iatéraie  du  rachis,  L'Académie  a  déjà  approuvé  la  m6difi- 
'catiob  apportée  par  M.  Pravaz,  au  procédé  de  l'extension  horizon  laie  ^ 
et  qof'Censialailtà  concilier  là  possibilité  de  moeMremens  spontanés 
av^  l'aetion  mécanique  prise  hors  des  malades.  LVffet  de  ces  raotvVe- 
mens  spontanés  était  cle  corroborer  la  constittttidtt  et*  die  rendre^  per- 
]na9e]^t9\l'amélioration  obtenue  dans  la  conformaliAi  de  l'épitae. 
M.  Pràvac  a  cherché  depuis  àassomer  k  la  traotiontofigijrudînala'des 
presrions  iatéralee  exercées  sur  là' connexité  de  chaque  eourbure»  Il 
donne  )a  descriptiM  d'un  char  gymnastique  tel  ^u^  ,>pendant  qiie«le 
-  malade  icpui*  j  evt  placé  pèse  de  tout  son  poids  sur  le  c6té  déviés  il 
peut  Imprimer  an  char  un  •mott'fement ,  d'où  fésjilte'ion  mode  d'exer- 
cice, qui  tend  à*  relever  les  \^te9  'déprimées  difi^^oôlé  de '4a  concavité 
dorftàl#.  Il  décrit  de  même  un  corset  élastique  ^rt  dkaple  qui  agit  à- 
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meurs  sont  senties  daof  rabJomen  ;  en  se  uouTant  â^ns  son  lit,  ta 
naïade  se  cass«  le  fémur ,  et  en  roulant. remédier  à  cette  fracture  on 
en  occasignue  une  autre  à  Tautre  fémur.  — -  J^écrofnie»  Tubercules 
squirrhen^ ,  dont  quelques-uns  rasiollis  >  dans  les  parois  abdomi* 
nalesy  le  long  des  muscles  sacvo-lombaiYes  et  lougs  dorsaus,  dans  le 
poumon,  le  foie;  le  cmur,  la  rate  et  les  reins  en  étaient  seuls 
exempta }  le  sjrstéme  osseux  en  était  gorgé.  Il  y  enuivail  dans  répais- 
seur  des  os  du  crâne  ,  dans  le  oorps  de  piesque  toutes  les  vertèbres  r 
les  épipbjrses  et  le  canal  médullaire  des  fémurs. 

Séance  du  26  février.  —  CoosMwsa  —  M.  Barbier ,  d'Amiens  ,  adresse 
une  no^e  sur  Talcoloïde  nouveau  que  M.  Robiqnet  a  retiré  de  Topium, 
et  qui  est  appela  codedine.  Les  effets  de  la  codedine  sar  Téconomie 
animale,  différent  de  ceux  de  la  morpbine  et  de  Popiom  ^  donnée 
-à  la  dose  de  i  A  a  graips ,  sous  forme  de  rirop  préparé  avec  là  solo-* 
tion  aqueuse  de  cet  alçoloïde  «  M.  Barbier  dit  avoir  necoann  qu'elle  est 
sans  action  sur  Fencétibale  et  la  moelle  spinale  ;  mais  qu'acné  a  une 
action  spécifique  sur  les  plexus  nerveux  du  grand  sympathique*  Il  en 
a  obtenu  des  «effets  me^'veilleux  dans  certaius.  maux  dVstom«o ,  dont  il 
place  le  siège  dans  les  plexus  nerveux  épigaetriques.  Il  lui  a  vu  pro- 
duire aussi  le iSommeil ,  mais  sans  pesanteur  de  tête ,  engourdissement , 
gonflement  des  yeux ,  aucun  signe  de  congestion  sanguine  dans  Ten- 
cépbale  ;  ce  malade ,, au  sortir  de  ce  sommeil,  avait  une  figure  gaie, 
animée ,  telle,  qu'on,  serait  porté  a  admettre  dans  là  eodedine  une 
vertu  exhilarante.  Eufio ,  la  oodedine  lui  a  paru  être  sans  action  sor 
les  ^uleurs  de  nature  névralgique  ;  siégeant  on  necfii  autres  que  ceux 
du  système  ganglionnaire ,  ce  qui  cpo/Irme  ïjk  spéoifieité  de  son  acti&n 
^ur  le9.  nerfs,  de  c^*  systéinc.  •—  M.  Bally  propose  qu'*uxie  commission 
soit  nommée  pour  faire  des  expériences  sur  la  codi&dine.  —  M.  Martin 
Selon  dit  l'avoir  essayée;  elle  a^une  suiveur  amèse  |  il  ra  admiuiso 
,trée  .à  la  dose  d^un  quart,  .de  grain ,  soit  en  poudre  ,  soit  etf  solution, 
dans  réau  chez  des  phthysiques;  elle  A  prPCuré  un  sommeil  facile,. 
diminuié  1^  toux,  Texpectoration  ;  n^a  pas  produit  decongesiions  céré- 
brales.; n\ais  il  ne  lui  a  pas,repaf:i(nu'ujDe  ^<>tioti  spéciale  sîir  l'appa- 
reil d^.grai|dsympathi(^e. '-«- M,  Robiquet  ifaplpette  ks  observations 
de  .,1^.,  William.  Gregpry^  d'Edimboi^rg  ,  qu^  l'a  administrée  à  IVut 
salin  1^  a;  yu^qu'à  haut;e  çL^se,  elle  n6  provoquait  .pas  le.  sommeil ,  mais 
qu'elle  excitait  des  démangeaisons  àlj^  peau.  -1-  Une  Comaûssion  sera 
formée ,  diaprés  le  voau  de  M.  .Bally,  pour  expérimenter  la  codedine. 

Ei.pcTiOB«  —  Mort  M.  de  Wenzel ,  appartenftUt  à  la  section  ^e  mé- 
decine opératoire.  M.  le  président ,  à  c^te,  occjision  ,  rappelle  qu'il  y 
une  élection  de  titulaire  à  f^ire  dans  la  section  de  pathologie  interne, 
'et  l'i^cadémie  fixe  à  six  le  nombre  de  çi^ndidats  que  devra  préseiater 
cette  section.      .1        .  '-'       Ciî     • 

PnuE  D^  L  AcACKiii^.   —  Trois  mémoires  relatif  au  sujet  de  prix 
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propose  Tan  dernier ,  ont  été  envoyas  à  1* Académie  :  sont  nommes 
par  scrutin,  commissaires  pour  rexaroéti  de  ces  më^noires,  MM.  Dou- 
ble, Ghomel,  Breschet  ,  Alard  et  D^lèns.  Unc/longqe  discussion  a  eu 
lieu  sur  la  question  de  satoir  '^î  MM.  les  adjoints  pourraient  être 
bommës  de  la  commission.  €éux  qui  se  prononçaient  pour  Tàffir' 
natiye  ,  se  fosdaient  sur  ce  que  Pordonnance  du  i5  septembre  der- 
nier a  donné  aux  adjoints  voix  délibéra tite  en  matière  de  science,  ce 
qu'ils  n'avaiettt;  |Mis  aupararant.  On  leur  a  objecté  que  le.  règlement 
permet  aux  adjointe  de  cepcourir  pour  les  prix  proposes  pir  Tacadé-^ 
mie,  et  que  la  concession  de  ce  droit  entratne  irrésistiblement  la  pri- 
vation de  cekn  d'être  juges.  Aucun  mémoire  n'a  été^nvoyé  pour  le 
prix  d'anatomie  pathologique  fondé  par  M;  Portai. 

Sont  nommés  par  scrutiu,  commissaires  pour  préparer  la  prochaine 
séance  publique  :  MM.  liouyér  Yillerma j,  ^Hussoii ,  Bally ,  Lodibert 
et  P.  Dubois. 

HwBBosTOSBa  —  H.  Yallot ,  de  Dijon ,  adresse  une  note  â  Poccaslon 
dn  cas  d^hyperostose  crânienne ,  présentée  par  M.  Brèschet ,  dans  la 
séance  du  38'  janvier.  Ce  médecin  rappelle  plusieurs  faits  analogues 
que  possède  déjà  la  science,  celui  mentionné  par  Saucerotte,  un  autre, 
noté  dans  le  graitd  ouvrage  de  Gall ,  '  d'autres  dans  Ha-ller ,  Sœmme- 
ritig,  etc.  ^—  M.  Velpean  pense  que  M.  Yallot  a  confondu  les  exostoses 
avec  l'hypertrophie  des  os  du  crâne  ;  c^est  à  ce  dernier  genre  de  mala- 
die que  se  rapportait  le  fait  de  M.  Brèschet,  et  ce  qui  en  constituait 
la  rareté  ,  -c^étaîtle  jeune  âge  de  malade  ;  lés  hypertrophies  crânien- 
nes ches  des  Cultes  çont  bien  moins  rares» 

Rsiiiass  sscssTs*-^  Au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets, 
H.  Gollinèan  propose  et  fait  adopter  le  rejet,  i.^  d^un  étixir  contre 
les  Tnenrtrissures',  du  sieur  Flore t ,  de  Dole  ;  a.^  ttunè  eau  contre  le 
choléra  ,  du  siéur  Vidien-Herboûdières  ;  3.®  d'un  remède  contre  Vhf- 
dropisie,  du  sieur  Touflet-Langliers  ,  marchand  de  draps  de  P^eu- 
bourg  (Eure)  ^  4*^^'"°  t^rnède  contre  la  goutte ,  dn  sieur  Denis  An- 
drieu  ;  5..**  àt  plusieurs  autres  remèdes  des  sieurs  Fontan^le  et 
Girard.  " 

Ma«hrisvs.  —  M.  Maingauh  rappelle  qu'une  commission  de  Taca- 
démie  a  présenté  un  rapport  sur  le  magnétisme^  Ce  rapport,  qui  est 
publié-,  passe  pour  l'œuvre  de  l'académie  ,  bien  qu'il. n'ait  été  ni  dis- 
cuté ,  ni  approuW  par  Vacftdémie  ;  il  demande  qpe  la  compagnie 
abordé  cette  discussion.  Cette  proposition  n'a  pas  dé  suite. 

iuftmémwmtm  — •  M.  Villeneuve  ,  au  nom  de  la  com'missiôn  des  épidé- 
mies ,  présente  des  modèles  de  tableaux  que  devront  remplir  les  mé- 
deoins  des  épidémies  :  ainsi  les  descriptions  des  épidémie^  seront 
faites  surun^plan  uniforme.  Quelques  membres  demandent  qu^il  soit 
rédigé^en  même  temps  une  instruction  sommaire  sur  la  manière  de, 
remplir  les  tableaux.  M:  Thillaye  insiste  surtout  suiP  les  observations 
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météorologiques  ^  qui  jutques  aujourd'hui  ont  ëtë  n  inexactes,. que 
depuis  -1666  y  4  ^  5«ério9  a  peine  ontpo  servir. 

Séance  dU  4  mar*.  —  Sabda«ip  swwâifcss»  -^  M.  ^.  Cloquet,  au 
nom  d^une  commission  ,  lit  un;  rapport  sur  u:De  noaTelle  espèce  dé 
pelote  pour  les  bandages  herni^ipes-,  proposée  par  les  4ooteur8  Cres- 
son et  Sanson.   La  pelote  d^un  l^andage  hamiaire  41  pour  but  de  s^op- 
poser  à. Tissue  des  organes  qi|i  totv^tla  heraîe  ;  pour  renkplir  ce 
but«  elle  doit  exercer  sur  les  ouvertures  apo^tévrotiques  et  les  par- 
ties voisipes  une  "^resaipn  douce  ,   noiforne ,  .  consUtaie  ,  et  pro- 
pcrtioonép  à    la  force   de  .propulsion    des  viscères  qui   tendent  à 
sortir.  Elle  doit  sansdoiitç  une  j>ariie  de  oes  a^rantag^a  au  reasort  qui 
la  supporte;  mais  la  forme. et  la  substance  dont  on  Ù.  comcpoëe  ont 
aussi  une  iafluence.  GénéralefUent  )es  pelotes  des  bandagc;ifii^iniaires 
sont  faites  de  crin  ,  de  laine  ou  de  feutre,. reppovertei^d'une.  peau 
maroqiiinée' ou  chamoisc'e.  Elles  ont  Tinconvénient  de  sa  tassfir^de 
devenir  plus  compactes  par  la  pression ,  de  se,  laisser ^Aibiber. par  la 
transfMration  ,  de  se  durcir  »  de  produire  ainsi  uoe.oonfireBsimi- iné- 
gale,'douloureuse,  et  enfin  des  excariatioas  qui -oblig^nCà  suapendre 
TappUcation  des  bancfages.  Cett  à  préyenir  ces  inoonvéttiens  'que  tend 
la  nouvelle  -pelote  de  MU.    Cresson  et  Sanson,  faite  areo  du  caout- 
chouc, et  qui  est  tantôt  toute»  solide,  et  tant^  cranse  set  fUeâne  d^air. 
Ces  mécaniciens  en  fabriquent  eç  ej|et  de  treÂs  espè^ei  :  1.**  lea  un^s  so- 
lides, ploioes  ^  fort;  rêûs tantes;. a* ^.|es  secondes  «'oneiisesi  contenant 
dans  leur  ia teneur  de  Tair^nce.  qid  ajoute  à  Télaslicité  du  caout- 
chouc, et  quUls  appellent  pf/Qtas  éol^nnfit,  kairfiti^^^^.  lea  tivisiè- 
mes  enfin,  creuses  encore  ,, p^çinfifs . d^air ,  B|aia.tell,eSiq^^oii -peot  j 
introduire  l'air  à  volonté  à  TaiilOfd^MP  iTphînetet  d!u»  ^ujaa,  et  qu'ils 
appellent  pfilotcfi  éoliennes  à  ^ir  /iso&i/e/.;Gss  ,pi4#ltea.^nt  recouvertes 
d'uûe  feuille  dW  très-minqe  q^i„sâT^p  nuire. ^.  laiir.^ltisikicitié ,  iés  dé- 
fend cpntre  l-^l^umeur  de  la  tranap^ratioai^  J^  -poiApai^aires  ont  fait 
Tessai  de  ces  pelotes  sur  eux-miâmes  et  s^r  plusieurs  .malades,  et  leur 
reconnaissent  le  mérite  d^étre-  élastiques ,  divorcer  u^e  côinpretssiop 
douce,   uniforme,  non  douloureuse,  non  suivie    d^excoriationa ,  et 
d^étrp  moinp  susceptibles  de  a'alte'rm'.'^M«'f4iill9^,ft  rappeilo  que  ûe- 
puis  longf temps  le  caoutchouc  a.  él^- employé  dans  la. infection  des 
bandages  herniaires  ;  on  peut  ^n  yojiq  dss  ossais,  danalea.oabincta  de 
la  Faculté,  rr-^r  ^^f^tà  blâme  la;t^9p  grande  .•élasticiié- de. cjjs»  pelotes 
qui  par  suite  laissent  pl^s  iacilenfien't'SQr^r  leAiJtienai4t>-r  M^  Bor^fin 
craint  que,  la  pression  exercée  parlç  ressorl^dçf.bandageadkillii.  Cres- 
son ct3ai)son ,  ne  spitlropfaibl/e^^-tTH.  Lçdibeirt,  'Ppur  .justifier  l'em- 
ploi des  pelotes  à  ait,  rapglieU^  qu^enj    ^9$  ,    le  représentant  du 
peuple   Châties,  étant  À    Pârjonée^  fut  atteint  d^tiUf^  hertaie  pour  le 
n^aintien  de    laquelle  ,toi^t  b^izdagç  emplojré  caufai^  dç,  vives  dou- 
leurs ;  on  K's   repnplaça ,  et   ,aye9  sucçfS^-  par.,uiye  pfpf(ion  'd'intestin 
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fIcsMfdbë  et  insutfitf.-^M.  Yelpean  jbgo  les  pelotés  i  air  préférables 
aux  autres  pelotes,  en  ce'.qo*elles  exercent  une  pression  p'iiii  éonsidë* 
raMf  9  aurtmit  à  la.'etrconfërence  èe  Tanneau.  — r  L^kd^âértAe  décide 
q4iVUa  •considérera  le»  pelotes  de  BIM.  Cresson  et  Sarison  e&tàm^-  un 
perfecitionneiBcntyStoaten'  laissant  '«étendant  è  4'expërience  k  pronon- 
t'cr  sur  lears  avantages  et  leurs  inconv^k^iens.    -••'•'•' 
■\  Af^s  kr^TékA'n^immvmê  cmmé*^  HétkAC^^.'-^Mémdîre  th'  M,  le 
docUMrBûUrjotiSmmtt^tidirû^  chef  d^ clinique  oculaire  h  t Hôtel-Dieu, 
de  Paris  ;  raifpart'de  M;  -Ownelfe-.  «— Le  but  du  menioire  esttle  faire 
rtconnaUre  2to  siëge  précis  d'une  <iarie  ou  nialadie  de^  yertébreii ,  par 
le  lieu  qn'oceupe  ràbcèsqbi'  en  résulte ,  lors  Inéitie  quMl  n'existerait 
aucm:  s^mptème  spëcîd>  à  la  colon  m»  Vertébrale.  Les  tertébres,   dit 
M.  Bonljot'/  sont  de  tous  les  es  du  co^ps,  les  plus  saâce^tiMès  d*étre 
atteinte  de  car^e ,  'feul^ont  lènr  par Âe  latérale  qui  n'est  réouverte  par 
aucun  H^men^  ;  '1&  pm- résultant  de  la  carie  gagne  ilisensiblement 
de  ce  o6l<^ ,  vers  le'trod  de  èonîngaison  ,  et  Buîyant  la  gaine  des  nerfs 
vient  former  abcètf  au  lieti  où  anou tissent  ceux-ci.  Ainsi  doit  une  carie 
loroliaire,  le  pus  suit  lé  irerf  'Crtiral  -et  Ta  faire  abcès  dans  la  fosse 
iliaque,  puis  se  farif  joureii  dehors  par  le  côté  externe  du  ligament 
•de  fidllppè.'' Sdit  fine  carie  du  sacrutn,  le  pus  sait  le  nerf  scîatique  de 
run   ou    l'autre    e^té,    sort  ^r  récbancrure,    et  ra'  former    ab- 
oAs  sons  les  muscles  fessiers.  Si-  la  carie  siège -dans  le  coccyx,  le  pus 
suit  les  ner£i  des  cinquiémeet  sixièine  paires  sacr^èe^,  et  riefit  se  faire 
jour  dans  les  graisses  qui  ayoiiinent'le  rèfctum.  Siélle  siège  au  dos,  le 
pus  sait  lar  brauein  pestéfxeure  du  nerf  dorsal  le  plu^  voisin ,  et  Tient 
se  montrer  «ortre  la  orétê  posténeui^  de  l'os  des  lies  et  les  apopfijrses 
traiiaTerser;de!  la  première  rertèbre  sacrée.  Si  elle  siège  au  col ,  le  pus 
suit  le>a  brunc&ts  du  pleins  eerrical',  ftit  abcès  à'  la  partie  latérale  da 
col ,  ^ots  arrive  ÎMCftftftWnsi'âleJelle  6u  même  jusqu'à  la  régior\  interne 
dtfcbnrs.'Eniàftjfi  la  carie  est  àfa*ba'se  du  crâne,  le  pus  suit,  ou  les 
neriaxftti  forteèt  'par  lett^oo  décbiré  postérieur,  où  ceux  qui  sortent 
par  krtronboodyioïdien,  et  vient  se'inâErtrer  à  la  partie  inférieure  du 
4mU.  Tcnit  en  leoant  -le»  flkd^i<Aions  de  *lf .  Bourjot ,  la  c'omihîssion  ne 
pense 'pas  que  le  a^ège  dâ^l'abêès  permette  de  préciser  le  siège. de  la 
cane  ,  eHl  -n^.  *  d'àtttré:  j>art   ailcunt  symptdmes  locaux  an  rarbis', 
comme  dbuleur  ,  gibbosin<,  'etc.  Bile  broit  davantage  que  le  pus  des 
cariée  rrAébrtàt*  sqit  plulÀt  les  gatne6  des  nerfs  que  celle  'des  vais- 
seons«  mie  propose  de  «tonner  des  eneouragemeos  à  M.  Èourjot ,  et  de 
dépeeer  son  mémoire  aux  arcfaires.  s--rÂ'dopté. 

'■■VmÊmmi^rétm;  *éotioir*s«  —  M.  Tbilfayç  fait  un  rapport  sur  un  nou- 
vel a  ppaTeil-  inventé  par' M; 'I^ètit,pbarmàcien  ài  Paris,  pour  donner 
àeB  bAiai  de  pied,  et'cfirè'cé  pbjtrriftîbien  appelle  thermopode,  M.  Petit 
sVst  proposé  dej conJrtruire  »%, bain  de  picJ  tel  que  l'on  puisse  à  vo- 
lonté et  «uns  déntnger'ie  malade,  élever U  température  du  liquide,^ 
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Pour  cela  U.a  donne  on  double  fond  an  seau  dont  il  Mtert;na 
tuyau  conduit  Teau  bouillante  jusqu'au  fond  du  seau  »  et  celle-ci  ne 
peutrenonter  et  toucher  les  pieds  qu'après  aroir  tiayenë  les  trous 
dont  est  crible  le  fonds  supérieur/ Cette  inrentiofi,  dit' le  rapporteur, 
est  peu  considërable  sans  doute ,  mais  elle  mdrtte  n^nincnns  l'appro- 
bation de  l'Acadë^Die.-»  Adopté. 

(SfBou  n^na  ia  rnvnsn  vouMMiAma*  Mémoire  de  M.  ic'âofileur 
Tôubnoitçhe  ;  rapport  de  M*  Louis*  —  IL  Tonlmonche  a  administre  le 
cbiore  à  prés  de  80  phtfaisiques  »  presque  tons  peotoriloques  ;  pas  un 
n^a  guéri  ,  et  la  plupart  n  ont  pu  aupportec  lopg-temps  l'usage  du 
médicament  qui  produisait  de  la  chaleur  au  col ,  de  Àû  sécheresse  à 
la  poitrine^  augmentait  la  toux.  Mab  si-  le  chlore  a  échoué  €x»ntre  la 
phthisie,  il  parait  avoir  eu  des  effets  avantageux  «ur  le  catarrhe  pol- 
monaire  chronique.  La  commisMon  propose  de  remercier  JI.  Toul- 
roouche ,  de  Tinviter  à  continuer  ses  recherches  ,  et  de  le  mettre  sur 
la  liste  des  candidats  aux  placef  de  correspondans.  —  Adopté.  CGe 
mémoire  rst  imprimé  dans  Ic^'  cahier  du  moia  présent). 

Séance  du  il  m/irs . -^  Sbioub  Bntmria  — -  M.  Caffort,  médecin  de 
Marbonne,  entoie  une  note  sur  les  prppriétés  obstétriques  du  seigle 
ergoté  ;  il  en  a  fait  usage  dans  dix  cas  ^  dans  six  il  a  rénpsi  ;  dans  iH 
quatre  aitrps  il  n'j  a  Ai  aucune  actioi^  M.  Caffort  attribue  la  différence 
à  ce  que  ,  dans  les  qnatre  derniers  cas ,  le  seigle  ergoté  qu'il  a  employé 
était  déjà  ancien  ;  il  pense  qne  cette  substance  perd  ses  propriété  , 
quand  elle  est  gardée  un  peu  long-temps. 

Pois  a  cAUTisKia—^M,  Queneau  de  Mussy  ,  au  nbm  d'une  commis^ 
sion,  fait  un  rapport  sur.  de  nouveaux  pois  à  cautères  inmiginés  par 
M.  Frigerio,  pharmacien  de  la  Jllatermté.  Ces  poissent  faits  avec  une 
matière  emplastîque  ,  dans  in  composition  de  laquelle  entrent  des 
gommes-résines ,  de  la  cire ,  des  poudres  de^gairoa  y  de  goimanve  , 
d'iris,  etc.  M.  Frigerio  en  varie.,  non-senlemi^nt  le  volume,  mais  la 
composition  ,  de  manière  à  rendre  ces  pois  plus  on  n^oins  excitans  ;  et 
a  cet  égard  il  en  confectionne  de  trois  sortes  ,  H^doux ,  4e  mûjnens  et 
de  très-actifs.  Pes  moyens  mécaniques  fort  ingénieux  éervent  à  fa- 
çonner la  matière  em plastique  en  pois  ,  qpe  M.  Frigtrio  appelle  pois 
de  garou composés.  La  commission  en  a  fait'l'essài ~anr  un  grand. nnm<^ 
bre  de  malades,  et  reconnaît  quHb  ont  s  inr- les  pois  d'iris  et  d'orange 
ordinaires,  l'avantage, de  mieux  entretenir  la.  suppuration  sans  causer 
de  douleur  an  malade*  Elle  conclut  à  ce  que /rAcadéndie  donne  son 
approbation  aux  pois  de  M.  Frigerio. -7-  Une  vive-discussion  s'engage 
sur  ce  rapport.  Beaucoup  de  membres  en  bU^ent  la  conclnsioD ,  sur 
ce  que  les  aniennccs  pharmacopées  sont  |>leines  de^formules  analoigues 
pour  la  composition  des  pois  à' cautères  ;  sur  ce  que  l'Académie,  par 
fion  approbation  aux  pois  de  M.  Frigerio,  a  l'air  d^approuver  l'auto- 
rité d^avoir  accordé  à  M.  Fngcri/i.un  brevet  d'invention  ,  tandis  qu'elle 
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«  mille  fus  exprima  que  des  breveU  d^invention  ne  pouraient  être  pris 
pour  des  médicani^os.  Le  rapport  est  ajoarnë. 

Vacciiiatioiis  svooRDAiBSf.  —  M.  Moreau  rappelle  la  pote  iue  ré- 
cemment 4  TAcadëmie  par  H.  Salmade,  et  dans  laauelle  ce  médecin 
niait  la  po8»ibilitë  de  la  reproduction  de  la  variole'  et^  de  la  yaccinè 
chez  des  sujets  antérieurement  Taccinds.  Jl  a  en  ce  moment  le  moyen 
de  conyaincre  du  contraire  Jtf*  Salmade.  Un  de  ses  cliens,  ancienne- 
ment  vacciné ,  a  en  ce  moment  la  Tariole  ;  soû  épouse  s^est  soumise  à 
une  secondje  raccinatidn  qui  a  réussi/  et  dontlll.  Salmade  pourra  ex- 
pl^irer  les  boutons.  Bi.  Moreau  offre  de  faire  voir  encore  à  ce  confrère 
un  cas  analogue.  Il  termine  par  le  f^i|  suivant  ;  une  femme  ancienne- 
ment vaccinée  devient  enceinte  ,  et  -à  quatre  mois  de  grossesse  a  une 
variole  qui  se  termine  heureusement  :  depuis,  ren||tat  dont  etle^est 
accouchée  a  été  vainement  vaccinée  quatre  fois ,  jamais  la  vaccine  n'a 
pris  t  cet  enfant  aurait-il  eu  la  mémo  variole  que  sa  mère  pendant 
quHl  était  dans  son  «ein  ?  et  est-ce  à  cela  qu'il  doit  d'être  préservé  ?  Il 
existe  des  exemples  de  fioetus  qui  ont  eu  la  variole  aved  leur  mère, 
pendanjt  qu'ils  étaient  dans  son  sein* — JHIM*  Gimelle  et  Salmade  ont , 
depuis  la  discussion  de  l'Académie  »  tenté  de  secondes  vaccinations  ; 
ils  n'ont  rien  obtenu  ,  ou  selilement  des  boutons  avortés,  et  qui  avaient 
disparu  dès  le  sixième  jour.  — -  If.  ,Bousqu.et  a  employé  à  des  vaccina- 
tions le  pus  de  boutons  produits  par  des,  vaccinations  secondaires , 
et  il  en  est  résulté  de  bonnes  e%  légitimer  vaccines.  — L'Académie  dé- 
cide que  la  commission  de  vaccine  vérifiera  les  faits  annoncés  par 
M.  Moreau* 


te  rofëlô  des  Seienees^ 


Séanees  du  3  et  ^  aj.  /é(»rt0r.^-*lIécAHSMa  ans  pmoive  ov  CfOcuB. 
-—  M.  Magendie  lit  un  mémoire  wr  ce  sujet.  C'est  à  Laennec  ,  -dit 
l'auteur ,  qu'en  doit  d'avmr  attiré  rattenlioB  des  médecins  sur  ces 
broili,  dont  l'appréciation  forme  aiijourd'hui  un  éléi^pnt  indis- 
pensable dans  l'art  da  diagnostic.  Cet  habilat^>servateuE,  en  effet , 
ne  s'est  pas  i>erné  à  décrire  le9  bruita.que  le  cœur  pj^oduit  à J'état 
sain  ,  il  a  indiqué  plusieurs  phénomènes  de  ce  ^enre.  qui  appartiennent 
à  l'état  pathologique  y  et  ses  nombreuses  remarques  à  cet  égard  ont 
créé  u^e  branche  nouvelle  de  séinéiologie.  Laennee  a .  cherché  è  don- 
ner une  explication  physiologique  des  phénomènes  qu'il  avait  étudiés 
avec  tavt  de  çuccès  sous  le  rapport  de»  applications  pratiques  ;  m^s 
dans  cette  partie  de  son  travail  il  n'a  pas  été  également  heureux  :  son 
explication  a'^été  réfutée  par  plusieuns  naéftcins  ,  qui  enx-xiiémes  n'i^n 
ont  fKis  présenté  jusqu'il  présent  de  complètement  satisfaisantes. 

L'explication  p^roposée  par  Laennec  est  fondée  ^  non  stgr  des  observa- 
lions  directs-,  mais    sur  des  déductions  tarées  du  tétfip9  et  du  lieu  oh 

4.  « 
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sont  produits  pliM  spécialement  chaoun  des^eux  bruH»  propres  aa 
cœuf.  L'un  sourd  ,  profond  ,  se  développe  du  c6të  gauche  de  la  poi-> 
trinc  ,  k  la  hauteur  du  cartilage  de  la  oiniuîéme  on  sixième  côte  ;  il 
prc^céde  de  fort  peu  le  battemept  du  cœur;  Laennec  en  conclut  que 
ce  bruit  ëtait  produit  par  la  contraction  du  ventricule  à  i-instatit  où 
le  sang  est  chasse  dans  les  artères  aorte  et  pulmonaire.  Le  second  bruit 
du  cœur  ,  clair,  brusque,  analogue  au  claquement  de  la  soupape 
d-iin  soufflet ,  succède  presque  immédiatement  au  premier  ;  il  semble 
nâttre  derrière  la  partie  infërieurp  droite  du  sacrum  ;  Laénnec  le  rap* 
porte  à  la  contraction  des  oreillettes;  Quant  à  la  source  ipéme  de  ces 
deux  ^onis ,  il  Tàttribuait  à  des  yibrations  aonorea  qui  se  déyeioppe- 
raie'nt  dans  les  fibres  musculaires  au  moment  de  leur  contraction'. 

Le  professeqr  Tarner  inséra ,  dans  le  tome  III  des  TYonsacttons  de  ia 
Société  médUso-ckirurgicate  d^ Edimbourg ,  ttn  m^îmoire  destinè^  à  'éta- 
blir que  le  second  bruit  du  cœur  ne  pourait  être  attribué  à  la  cause 
assignée  par  I^aennec  ;  cet  preuves ,  tirées  de  l'examen  atteirtif  da 
pouls  veineux  des  jugulaires ,  détruisait  bien  Th/pothèse  du  savant 
médecin  français.,  mais  elle  ne  conduisait  à  -aucune  autre. 'En  iSSo, 
le  docteur  Hope  établit  par  des  expériences  : 

ir^  Que  la  contraction  des  oreillettes  précède  le  premier  bruit  da 
cœur  ;  '»  . 

X**  Que  cette  cbntraclîoli  n*est  accompagnée  d'aucun  bruit; 
3.^  Enfin  ,  que  le  second  bruit  da  coeur  coïncide  avec  la  dilatation 
des  "Ventricules. 

Toutes  ces  conclusions  négative»  étaient  le  résultat  d'expérience» 
bien  faites.  Quant  à  l'e^^plieation  que  leur  auteur  voulut  substituer  à 
celle  qu'il  venait  de  ruiner  ^  il  la  chercha  dj^^son  imagination  ,  et 
sa  tbéorieffut  que  les  bruits  résultent  du  dépl^^P^nt  subit  qu'éprouve 
le  sang ,  ioit  peur  entrer  dans  les  ventricules  ,  soit  pour  en  sortir  ; 
mais  il  n'en  donn^et  n'en  pouvait  donner  aucune  preuve.  Depuis  la 
publication  du  livre  de  H.^  Hope ,' d'antres  idées  ont  été  émises^  ainsi 
les  "bruits  ont  été  attribués  à   l'ébranlement  produit  dans  les  artères 
aorte  et  pulmonaire  par  le  ^ng  chassé' des  ventricules.  Laennec  lui- 
même,   tromi^  par   le»   expériences  d'un  médecin   anglais   nommé 
Buxey,  modifia  son  explication  do  second  bruit  ;  il  ne  l'attribua  plus  à. 
la  contraction  des  oreillettes  ,  mais  seulement  i  celle  de»  ventricule»^ 
Pins  récen^menttf.  Rouanet-,  dans  sa  dissertation  inaugurale ,  s'efforça 
de  prouver  que  le»  bruits  étaient  dus  au  choc  du  sang,  dans  un  cas^ 
contrlB  les  valvules'  tricuspide»  et  mitrales  ;  dans  Vautre ,  éontre  tes 
valvules  sygm'oïdes  ,  aortiqùes  et  piidmon aires.  -^ 

Toutes  ces  explications  n^paraissant  j^as  à  M.  Magendie  bien  fon- 
dées ,  il  a  fait ,  pour  arriver  â  connattre  la  véritable  couse ,  de»  exp^- 
riences  très^^ées  d<lnt  nous  Attendrons  la  publication  pour  les  juger, 
«t  qui  tendent  1  éttp>lir  quele  premier  brait  du  cœur  est  le  prodixit 
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\hi  choc  d€|  la  pointe  de  oct  organe  sur  les  parois  de  la  poitrine.  yOn 
conçoit  fort  bien  ,  en  effet ,  comment  une  masse  élastique  telle  que  le 
cœur  Gontr4otë  ,  heurtant  plus  ou  Inoins  ënergiq^iement  .contre  une 
paroi  n?son-na1(ite  ,  le  thorax  peut  et  doit  produire  un  son  bien  mani* 
feste./  A^        . 

Quant  itf  second  bruit ,  H.  lilâgendie  reconnut  aussi ,  par  des  exp<5- 
rieoces  sur  des  animaux  vivans ,  qu'aa  moment  de  la  dilatation  des 
ventricules ,  la  face  antérieure  du  ventricule  droit  vient  frapper  brus- 
quement la  face  pbstérienre  dû  sternum  et  les  parties  tboraciques 
droites  voisines  ,  et  y  développer  un  ébranlement  sonore  qui  consti- 
tue le^econd'bmit  du  cœur  nomme  aussi  bruit  clairon  superficiel. 

il  est  d'autant  plas/facile  y  dit  M.  Magendie,  de^  comprendre  la  pro- 
duction de  ce  son  et  ses  caractères  particuliers ,  ^ne  le  sternum ,  et 
en  général  lea  parois -antérieures  de- la  poitrine  ,  constituent  la  partie 
la  plus  sonore  de  cette  cavité.  Il  est  d'ailleurs  facile  d'en  acquérir  la 
preuve  expérimentale ,  en  plaçant  un  obstacle,  mécanique  entre  le 
sternum  et  1«  ocour.  Dans  ce  cas  ,  le  second  bruit  est'  complètement 
anéanti.  -  ' 

Dans  la  séance  du  ^février,  M.  Bouiilaud  a  adressé  une  lettre 'à 
rÂcadémie,pour  réfuter  la  théori% de  M,  Nagendie,  qui  attribue  le 
double  bruit  du  cœur  an  choc  de  cet  organe  contre  les  parois  thora- 
ciquea.  «  Hier  a3,  dit  M.  Bouiilaud  ^  j'ai  mis  à  découvert  le  cœur  d'un 
coq  vigoureux,  ches  lequel  j'avais   ausculté   anparavyit  le  double 
bruit,)de  cet  organe.  J'ai  ausculté  le  cœur  encore  enveloppé  du  péri- 
carde ,  puis  dépouillé  de  cette  enveloppe»  J*aî  aqsculté  à  l'oreille  nue 
et  à  l'oreille  armée  du  stéthoscope  ;  pai  renouvelle  cette  opération  à 
plusieurs    reprises  ,  et  je   puis    affirmer  que  f  ai   tfès-distinctement 
entendu  le  double  bruit  ou  tic-tac  du  cteikT,  et  cependant  il  n'existait 
aucune  espèce  de  contact  .entre  cet   organe  et  les  parois  pectorales  ^ 
entre  lui  et  le  sternum  en  particulier.  Pour  préserver  mon  oreille  du 
contact  du  sang  qui  coulait  par  la  plaie,   smte  dé  l'expérience ,  j'ai 
mis  entr'elle  et  le  cœur  que  j'auscultais,  un  linge  assez  épais  ;  j'ai 
encoïe   entendu  le  double  bruit  du  cœur  :  toutefois,   il   était  alors 
com'nn^  Toilé.  «^-Leoœac,  ajrantjété  enlevé,  a  continué   de  battre 
penjiuit    quelques  instans  ,  soit  spontanément»  soit  soûs  rinÛueace 
d'une  excitation  artifiéielle..  Ces  battemens  du  cœur  a  vide  ne  sont 
pas  accompagnés  de  bruit.  Cette  expérience ,  répétée  sur  deux  lapins 
d'une   force  moyenne ,  a  fourni  les  mêmes  résultats.  —  M.  £ouillaud 
dit ,  en  terminant ,  que  les  résultats  de  l?exploration  directe  des  bruits 
an  cœur,  tels  qu'il  les  a. obtenus,  tendent  à  le  con/irmer  dans  l'opi- 
nion que  le  double  bruit  de  cet  organe,  qui  imite  si  exactement  le 
brait    de  soupapes ,  a  pour  principal  agent  lé  jeu  des  valvules  du 
cœur.   Ce  médcri^n   rappelle  que  le  docteur  Hope,   en  Angleterre,  a 
obtenu    de    ses  expériences    snr  les  bruits  du  cœur,  chez  de  grand» 


\ 


animaoY,  teit  que  l'âne,  de«  r^ultats  tonl-à-fait  ocmforroes  à  cens 
qu*il  vient  dHndiqiier. 


VARIÉTÉS. 


II.  le  docteur  Serre  ^  à  la  »nite  d'un.  ooiMonrt  ^  Tient  d^étre  nommé 
à  la  chaire  de  .clinique  chirurgicale  de  la  Facnltë  de  Médecine  de 
Montpellier ,  vacante  par  la  mort  du  professeur  Delpech.  Les  grade» 
par  lesquels,  avant  de   parvenir  à    cette  place    honorable,   a   passé 
M.  Serre  ,  nommé  successivement  par  la  voie  des  concourt  aide-d'ana* 
tomie ,  chef  dé*  clinique  chirurgicale ,  premier  chirurgien  interne  , 
a^rëgë  et  chef  des  travaux  auetomiquei.;  lee  divers  travaux  littéraires 
de  ce  médecin,  tout  garantit  que  Delpeeh  sera  dignemeat  remplace. 
Il  est  à  déplorer  que  le  ooncourf  à  la  suite  duquel  II.  Serre  a  été  nom- 
mé toutefois  -,    ait  élé  marqué  par  des  circonstances  fâcheuses  dont  H 
serait  injuste  de  le  rendre  responsable  .  aprèali  première  épreuve,  cinq 
des  candidats  se  sont  retiré»  ou  ontité  eiclua  du  concours ,  et  M.  Serre 
a  été  admis  seul  à  subir  le»  autres  épreuves*.  Nous  sommes  trop  loin 
de  la  scène  pour  prononcer  qne  les  torts  font  entièrement  d'en  côté  , 
pour  déterminer  si  .les  membres  du  jury  a^^t  pas  montré  peot^tre 
un  peu  trop  de  raideur ,  et  si  les  eat4i4ata  i^'ont  pas  été  au-dieLft  de 
tojates  convenances  en  manifestant  des  préventions  iniurieuaes  «avers 
leurs  juges,  en  leur  supposant  une  connivence  coupable  arvec  le  eoncnr>- 
rent  de  leur  choix.  Nous  connaissons  trop  bien  ,  par  Pexpértenoe  die  ce 
qui  s'est  passé  dans  noire  école  ,  tont  ce  que  peuv«»t  produire  ckei  dee 
compétiteurs  les  illusions  de  l'amour  propre  et  la  passion  égoïste  da 
succès.  Mais  noos  savons  aussi  que  le  ooneoars ,  tel  quHl  est  institué  , 
ne  présente  pas  aux  candidats  toutes  les  gatanties  désirables  contre 
les  préventions  ou  contre  Tincapacité  du  jury.   Sous  ce  rapport ,  neuë 
nous  expliquerions ,  sans  les  excuser  ,  le»  graves  accusations  auxquelles 
se  sont  livrés  les  compé,tit€urs  de  M..  Serre.  QuorquHl  en  soit,  et  mal- 
gré les  réclaroatious  de   ceux-ci  pouj^  foire  annuler  le  eoncoffrs,  la 
nomination  de  M.  Sdtre  a  été  confirmée  par  le  oonseîl  royal  et  le  mi- 
nistre de  l'instruction  publique.  >  ,>^' 

—  Si  l'institution.du  concours,  si  vivement  et.sijnAeaMnt  réclamée  , 
peut  souffrir  quelques  atteintes  de  détordre»  senû>lables  à  ceux  qoe 
nous  venons  d'indiquer,  elle  n'aura  qu'à  gagner,  nous  Fespéroiis^ 
aux  yeux  mêmes  de  se^i  détracteurs ,  dans  celui  qui  a  lieu  mainte- 
nant 4  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  pouir  la  chaire  de  clinique 
d^accouçhemens^  Cinq  compétiteur»  étaient  inscrits  pour  la  première 
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leçoii;  qcatre  seul^MUt  paraissent  devoir  subir  le  reste.des  #pre«Tes  : 
ce  soxft  MH.  Biisdgaiiii ,  Paâl  pubois ,  LecorchMolombe  et  Telpeau.  U 
est  difficile  de  Titir  une  lutte  soientifique  ^  si  importante  ppur  lès 
booimes  qui  f  prennent  part ,  conduite  avec  plus  de  dëcéhce  et  de 
dignité.  DeCix  épreuves  ont  déjà  eu  lieu.  Nous  donnerons  ^  dans  le 
prochain  Numéro ,  le  résultat  de  ce  concours,  qui  promet  jusqu'il 
présent  d'être  .un  des  plus  brillanii  et  des.plus  honorables  de  TEcole. 
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Traité  ^anatomie  descriptit^e  ;  parJ.  CtiV\mi%nwti,  professeur  d*ana^ 
tomie  a  la  ï^ Acuité  de  Médecine  ,  médecin  de  la  Salpéirière , 
président  de  la  Saciété  anatomîque ,  etc.  Paria ,  x834*  3  vol*  i/i-S.** 
Chez  Bechet  jeune.    *  • 

Parmi  les  ouvrages  didactiques  d^anatomie  que  nous  possédons,  il 
nVn  estaucun  qui  représente  exactement  Tétat  actuel  de  la  science  , 
ou  sUls  ont  été  à  sa  hauteur ,  au  moment  de  leur  première  publica- 
tion,  ils  ont  été  depuis  dépassés  par  elle  ;  car  ,  il  faut  le  dire,  Vidée 
de  progrés  ne  paratt  pas  avoir  présidé  jusqu^ici  aux  réimpressions, 
même  des  plus  modernes.  Âinst,  nous  applaudissons  au  zcle  â:e 
M.  le  professeur  Cru veil hier  d^avoir  bravé  les  dégoûts  d'un  travail  . 
long,  minutieux^  parfois  très- aride,  pour- livrer  ail  public  l'inven> 
taire  exact 'de  cette  science ,  en  y  ajoutant  les  résultats  de  ses  recher- 
ches particulières.  Nous  allons  indiquer  rapidement  le  plan  et  les 
détails  de  cette  importante  publication. 

Les  anciens  divisaient  le  corps  hjuraain  en  parties  similaires  et  dis- 
similaires. A.  la  première  division ,  ils  rattachaient  Fétude  des  os ,  des 
lig^mens  ,  des  muscles  ,  des  vaisseaux  ,  des  nerfs  ;  la  deuxième  com- 
prenait ,  sous  le  nom  de  splanchnologie ,  la  description  des.  organes 
des  sens  et  des  viscères.  Cette  division  qui  contient  le  germé  de  celle 
qui  a  été  plus  tai^  créée  et  fécondée  par  le  génie  de  Bichat ,  fut  uni- 
versellement adoptée  à  quelques  variantes  près  ;  et  elle  règne  en- 
core dans  les  œuvres  sorties  de  Pécole  de  Desault. 

Mak  à  répoqiie  où  la  physiologie  s'elTorça  de  prendre  rang  dans  la 
science  ,'  on  sentit  le  besoin  de  faire  marcher  Tanatomie  de  pair  avec 
elle.  Haller ,  dans  son  immortel  ouvrage  ,  fit  précéder  Texamen  de 
chaque  fonction  pa,r  Tétude  des  organes  ou  instrumens  qui  Pesécu- 
tent  ;  et  la  physiologie  j  a  so'n  tour ,  vint  serVir  de  base  aux  divisions 
anatomiqiies.   Tel  a  été  le  plan  suivi  par  Sœramering  ,  par  Bichat, 
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01  adopld  depufti  dans  ftoiu  les  ouvragM  d^anakumie.  Bien  que  plu* 
seioDtiflque  et  plus  brillante  (|ue  la  première ,  cène  dÎTisid» ,  à  mon 
sens,  Q*en  présente  pas  moins  de  graves  inconT^niens. 

Ifoa  fonotiom  «ont  Men  isolées  les  nnes  des  autres  ,  mais-  il  ii*en  est 
pat  de  même  des  organes  :  la  nature  fjpiit  souvent  senrir  les  mêmes  à 
4efi.  fonctions  toutes  difTërentes  ,  et-p«ur  ne  citer  que  le  squelette ,  que 
Ton.  rattache  aujourd'hui  à  Tappareil  locomoteur ,  ne  sert-il  pas  d^en- 
▼eloppe  à  plusieurs  viscères  importans  et  «nrtout  au  centre  nerveux 
cérébro-spinal ,  n'ofi^ro-t-il  pas  des  cavités  protactrioes  aux.  organes  des 
sens ,  eto. 

Et  d'ailleurs ,  il  t'en  fiiut  de  beaaooop  qtie  nous  oonnaisaions  les 
fonctions  de- tons  les  organes.  8ans  rappeler  Ici  le  oorps  thyroïde ,  la 
rate  ,  les  oapsu  les  surrénales  qui  n'ont  pas  encore  droit  de  domicile 
dans  nos  elassiflcattons  physiologiques ,  où  et  comment  décrire  le  nerf 
que  l'on  nomme  grand  sympathique  ?  Aujourd'hui ,  depuis  Bichat 
surtout  f  on  l'a  morcelé  en  ganglions ,  pomme  s'il  était  prouvé*  que  les 
ganglioAs  forment  des  centres  nerveux  isolés ,  des  foyers  d'action  in- 
dépendans  les  uns  des  autres.  Certes,  sHl  est  bon  que  Tanatomie 
et  la  physiologie  soient  aujourd'hui  considérées  comme  sœura ,  il  ne 
faut  pas  que  cette  dernière  rende  son  atnée  esclave  de  ses  Caprices. 

N'attachons  donc  point  une  importance  exagérée  à  telle  ou  telle 
classification  -,  il  est  de  l'essence  de  toutes  d'être  imparfaites ,  surtout 
dans  l'économie  animale  :  il  ne  faut  jamais  les  c-onsidérer  que 
oommo  un  guide  pour  notre  faible  conception ,  et  non  comme  un  ta- 
bleau précis  de  la  marche  de  la  nature. 

Je  parlerai  donc  peu  du  plan  choisi  par  le  professeur  Groveilhler. 
U  a  conservé  en  partie  l'ancienne  division ,  en  la  modifiant  toutefois 
par  les  idées  physiologiques  et  la  conciliant  avec  l'ordre  dé  la  diffi- 
culté dans  les  dissections* 

Le  premier  volume  est  consacré  a  la  description  des  os  ,  des 
articulations,  et  è  celle  des  dents,  sous  la  forme  d'appendice. 

Le  deuxième  est  destiné  à  la  myologie ,  à  l'aponévrologie  ,  et  à  la 
splânchnologie ,  qui  embrasse  les  organes  de  la.  digestion,  ceux  de  la 
respiration  et  l'appareil  génito-urinaire. 

Le  troisième  enfin ,  qui  n'est  pas  encore  p^iblié  ,  contiendra 
l'appareil  circulatoire  ,  et  les  appareils  de  sensation  et  de  d*inuer- 
vation.  - 
Pour  apprécier  cet  ouvrage  ,  il  faut  surtout  en  suivre  les  détails, 
il  était  difficile  d'ajouter  à  ce  qu'on  l'on  connaît  sur  la  forme  et  le» 
connexions  des  os  ;  cependant  quelques  détails,  jusqu'ici  inapperços, 
des  considérations  générales  sur  diverses  régions  du  squelette,  un  pa- 
rallèle des  membres  thpraciques  et  abdominaux  plus  exact  que  celui 
établi  par  yioq:d'Àzjrr ,  enfin  ,  une  classification  nouvelle  des  arti- 
culations ,  ont  ajouM  de  rintérét  à  cette  portion  si  rebattue  de  i'anato- 


l»t«  3  rostéogënl»  lurkout  a  été  étudiée  «yee  Un  Boln  partioaiMr  et  ren- 
ferme plusieurs  faits  Douream. 

L'bistotre  dlb  la  dentition  C9it  expoeëe  af  ec  éne  clartë  remarciHable. 
Le  profe8seurGruTeilhier,.ëtadiant|la  membrane  qui  tapisse  la  cavité 
du' follicule  dentaire,  a  reconnu  ooe  difierence'  notable  entre  la  por- 
tion qui  recouvre  le  bulbe  dentaire^ et  celle  qui  se  réfléchit  9ur  la  face 
interne  de  la  membrane  fibreuse  extérieure*  Cette  diflërence  de  struc- 
ture me  parafft  importante  â  noter,  en  ce  qu'elle  confirme  l'opinion 
émise  par  Hun  ter  sur  la  formation  de  rémail, 

La  description    des   muscles  occupe   unis  portion  considérable  du 
deuxième  volume..  M.  Grnveilhier  les  a  ciassés  diaprés  Tordre  topogra» 
phique'dont  Texpérience  a  depuis  long-temps  consacré  l'utilité ,  et  que 
Bichat  lui  même  etnt  devoir  préférer  à  Tordre  >  pbjrsiolog^ue.  Cet 
ordre,  en  effet,  tout   en. permettant  d'apalyseV*  la  part  que  chaque 
muscle  prend  aux.  divers  moUvemens,  se  prête  beaucoup  mieux  que 
Fautre  à  Tétude  si  importante  des  rapports  et  aux  dédkclions  pratiques. 
TouMfois  pour  concilier  autant  que  possible  les  avajitages  de  ces  ^eux 
modes  d'exposition,  H.  Cruveilhier  a  placé  à  la  fin  de  la  myolo^e  un 
tableau  général  des  muscles  classés  d'après  leurs  affinités  physiolo- 
giques. Du  reste ,  l'exposition  détaillée   dg  cette  partie  de  l'appareil . 
locomoteur  est  tracée  avec  beaucoup  de  précision.  Le  professeur  Cru- 
veilhier a  déterminé  plus  rigoureusement  qu'on  ne  l'avait  fait,  les 
insertions  de  plusieurs  muscles ,  et  notamment  de  ceux  qui  meuventla 
colonne  vertébrale.  JOans  «n;résumé ,  placé  àla^suite  de  la  description 
des  muscles  spinaux  postérieurs,  il  a  indiqué  la  loi  qui  préside  à  la 
disposition  de  leurs  nombreux  faisceaux,  et  en  a,  par  là  ,  beaucoup 
simplifié  rétode<  Seulement  il  est  à  regretter,  qu'à  l'occasion  de  ces 
derniers,  il  se  soit  éloigné  de  la  marche  adoptée  pour  la  description 
des  autres  «kiuscles ,  et  qu'il  les  nit  divisés,  suivant  leur' longueur  ,  en 
portions  correspondantes  aux  régions  diverses  de  la  oolonne  vertébrale. 
La  clarté  et  l'exactitude  me  semblent  avoir  perdu  à  cette  innovation. 
Les  travaux  modernes  dont    l'anatomie  chirurgicale  a  été  l'objet , 
ont  fait  sentir  l'importance  des  aponévroses  d'enveloppe.  Autrefois  on 
les  étndi&it  isolément  et  â  l'occasion  des  parties  pour  lesquelles  ellef 
sont  destinées.  H.. Cruveilhier  a  cru  devoir  les  rapprocher  les  unes  des 
autres,  ainsi  que  les  £ascîas  celluleux ;  et  en  présenter  l'ensemble  sous 
le  titre^  d'aponévrelogie.  Ce  grou}>ement  a  l'avantage  de  faire  saisir 
les  lois  générales  qui  président  à  leur  disposition.  Mais  en  retour  ;ne 
peut-on  pas-lui  adresser  le  reproche  de  scinder  q.nelquefoi8  l'étude  des. 
paHies  étroitement  unies  entre  $lles  et  formant  un  tout  indi?is  ?  Et 
pour,  ne  citer  qu'un  e^Lomple ,  n!y  a-t-it  pas  inconvénient  à  séparer 
l'aponévrose  abdominale  des  muscles  larges  de  l'abdomen  ?  N'est- elle 
pas  nue  de   leurs  parties  constituantes ,  puisqu'elle  sert  d'insertion 
i  la  plupart  de  leurs  libres  ?  A.  part  œt  inoonvénient ,  V-^Çimévroloff^ 
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csl  uoe  atUMfftDn  heureuse  à  tfos  ouvrage»  elatalqaei  dfaoatomîef 
elle  a  été  exposa  par  le  profetsenrCruTeilhier  avec  tout  le  sein  qu*e11e 
mërile. 

Les  organes  de  la  digestfos* ,  <le  \a.  respiration  et  de  la  Toii ,  Tap- 
pareil  g^ito-urinaire  et  le  péritoine,  composent  ce  que  It.  Groréil- 
hier  a  décrit  sons  le  nom  de  splanchnologie,  et  terminent  le  deuxième 
Tolume.  Les  home»  d'une  analyse  n'e  me  permettent  pas  desaivre  Tau- 
tenr  dans  le»  détails  neufs  et  pleins  d'intérêt  qnMl  j  a  répandus.  J'ai 
remarqué  surtout  la  description  du  pharjnz,  et  celle  de  Festomac 
dont  la  membrane  muqueuse  a  acquis  aujourd'hui  une  si  grande  im- 
portance, des  'recherches  sur  la  structure. des  villosités  intestinales, 
du  foie  et  de  la  rate. 

La  leotnre  de  cet  ouvrage  laisse  A  l'esprit  l'idée  d'un  trarail  con- 
sciencieux, fait  d'après  Tétnde  de  la  nature,  et  non  sur  1«8  vues 
spéculatives  du  cabinet.  Les  descriptions  dn  sont  vraies ,  le  atjle 
clair.  * 

Ht  Cruveilhier  s'est  efforcé  de  signaler  tout  ce  qui  peut  intéresibr  la 
path0logie  et  fa  thérapeutique.  Pour  guider  les  élèves  dans  leun 
dissections,  il  a  présenté ,  partout  où  le  besoin  s'en  est  fait  sentir ,  un 
résumé  succinct  du  mode  de  préparation. 

Espérons  queM.  Cruveilhier,  cédant  à  l'impatience  de  ses  lecteurs,^ 
se  hâtera  d'achever  la  publication  de  ce  traité.  Il  lui  reste  encore 
Â  décrire  Tappareil  circulatoire,  les  organes  des  sens  et  de  l'innerva- 
tion. La  tâche  est  difficile ,  sans  doute ,  mais  ellb  n'est  pas  au-dessus- 
de  son  talent. 

Alpb.  Robbet,  agrégé  â  la  Faculté  de  Médecine. 


Aperçu  sur  les  principales  difformités  du  corps  humain  ;  par  Yuicbkt 
DuVAL,  D%  M.  P.  y  directeur  des  traitemens  orthopédiques  de 
rhospice  des  Orphelins,  etc.  Paris  ,  i833.  In-8  ^  pp.  iia. 

Ce  travail  est  le  résumé  d'un  rapport  contenant ,  au  -dire  de  l'au- 
teur ,  plus  de  dix  mille  faits,  et  représentant  les  différentes  difformi^ 
tés  observées  depuis  dix  ans  dans  toutes  les  classes  de  la  société ,  ainsi 
que  les  causes  variées  ions  riofluence  desquelles  on  les  voit«nattre  et 
se  développer. 

L'auteur ,  après  avoir  donné ,  dans  l'avant-propos ,  une  statistique 
intéressante  des  malades  traités  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  entre 
en  matière  sur  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale.  Chez  les  enfans 
des  classes  ouvrières ,  c'est  principalement  pendant  le  travail  dos  den- 
titions que  les  courbures  de  la  cblonne  vertébrale  se  manifestent  ; 
chez  les  enfans  des  classes  riches  ou  aisées  ,  c*est  depui»>8  jusqu'à  18 
ans  ,  durée  assez  ordinaire  de  leur  séjour  en  pension ,  et  ces  incurva- 
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lions  odI  Keu  Men  plut  touvenl  lalëralement  qa*€ii  arrUre.  Chez  les 
enfans  du  peuple  des  grandes  villes  et  des  villages  ^  elles  attaquent  les 
deux  sexes  en  égale  proportionl ,  tandis  que  danÀ  la  classe  riche  on 
observe  la  majorité  des  de'viations  chex  les  persoïknos  du  çexe  fiéminio. 
Cependant  cette  disposition  ,  quant  aux  sexes,  dans  les  classes  riches, 
ne  commeneo  à  devenir  manifeste  que  vers  Vûgeàe^  ou  8  ans  ;  jusque- 
là  les  déviations  attaquent  assex  indifféremment  les  garçons  ou  les 
filles*  Dans  la  première  enfance ,  les  4<$vtations  «ont  presque  aussi  fré- 
quentes en  arrière  que  latéralement  ;  mais  dans  la  seconde  enfance , 
elles  sont  presque  tontes  latérale».  Ghe$  les  jeunes  filles ,  Pusage  du 
busqué ,  do  corset ,  le  travail  A  Taiguille ,  IVtude  du  piano ,  du  des- 
sin y  de  récriture,  causent  la  déviation  de  la  pattie  inférieure  de 
rë^ine ,  fatiguée  par  le  poids  de  tout  le  reste  du  tronc.  l«a  déviation 
se  montre  d'abord  dans  les  deun  ou  trois  premières  vertèbres  lom^ 
baires  et  dans  les  dernières  dorsales. 

Après  avoir  traité  avec  détail  les  déviations  -Vertébrales  latérales , 
Pauteor  passe  aux  déflations  en  arrière  ou  gibbosités ,  aux  déviations 
en  avant  ^  à  la  déviation  des  genoux  en  dedans ,  sans  ou  avec  compli- 
cation de  courbures  des  jambes  ,  aux  courbures  des  jambes  saris  com- 
plication de  déviation  des  genoux  ,  arrive  enfin  aux  pieds-bots. 

Les  autopsies  ont  convaincu  M.  Dilval  que  la  cause  du  ramollisse^ 
ment  des  os  est  l'inflammatieu  du  p^oste,  inflammation  qui  se 
propage  à  Tintérieur  de  Toa  ,  â  la  membnane  médullaire ,  qui  pré- 
cède toujours  les  courbures  vicieuses ,  particulièrekient  celle  de«  mem- 
bres. L*auteur  énonce  seulement  cette  opinion  ,  dont  il  donnera  pro- 
bablement les  preuves  dans  le  traité  Complet  qu*il  doit  publier. 

La  paralysie  partielle  d'un  membre  inférieur  est  souvent  une  cause 
de  déviation  latérale. 

Le  diagnostic  des  difformités  prononcées  est  facile  ;  quant  aux  diffor- 
mités commençantes  ,  on  en  est  averti  par  les  phénomènes  suivans  : 
elles  sont  toujours  précédées  de  douleur  dans  le  .point  disposé  à  ise 
courber ,  au  moins  lorsque  la  courbure  doit  occuper  la  continuité  aes. 
os ,  soit  les  fémurs ,  soit  les  tibias  ou  les  os  des  bras.  Assez  souve^nt^ 
la  peau  qui  rerouvre  les  tibias,  estrougie,  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutaïké  engorgé.  Les  genoux  ,  les  malléoles  et  les  poignets  se  gobflent. 
et  deviennenjt  douloureux,  ^i  Pon  ne  remédie  promptement  à  ces  symp- 
tômes,  la  courbure  des  jambes  se  développe  bientôt,  et  si  Ton  veut 
faire  marcher  Tenfeint  ainsi  endolori,  affaibli  et  presque  impotent, 
la  déviation  de  l'un  des  genoux  en  dedans  suit  bientôt  la  courbure  des 
jambes. 
'  Le  plus  constant  des  signes  île  la  déviation  de  l'épine  est  la  douleur 
dans  l'endroit  qui  «toit  èl^  déformé,  le  malaise,- la  lassitude  dans  les 
lombes,  quelquefoÎM  des  mouvcnicns  cbnvuîsifs,  la  contradure  des 
muscles,  principalement  des  fléchisseurs. 


7o6  BlBLIOfiRAPHIfi. 

Le  traltemeat  d«e  difformité  est  préserratif  ou  ouratif.  Le  prenuer 
consiste  à  traiter  les  maladies  ckroniqoes  subsistances  et  qui  modifie  nt 
la  constitution  : 

Lorsque  les  difibrmit^  aont  oonfirroées  et  quM  n^  a  plus  d*espoir  de 
les  Caire  disparaître  â  Taide  des  moyens  ge'oéraux,  on  a  recours  aux 
moyens  m<$ca niques  t  dont  lo  mode  d'action  consiste  à  déprimer gro' 
duellement  les  parties  saillantes  et  à  relever  les  parties  affaissées  ,  ou, 
en  d autres  termes ,  à  exercer  i^ne  compreuion  sur  les  saillies ,  ajin 
Couvrir  Us  arcs  formés  par  les  couFÎfures,  Le  coucher  sur  un  sommier 
de  fougère  on  do  serpolet  étendu  sur  un  fond  de  lit  en  planche  ,  in« 
clinë  de  la  tête  ans  pieds,  comme  un  lit  de  ci^mp,  sans  oreillerVii 
traversin ,  l'action  de  grimper  au  revers  d*one  échelle ,  la  progreaeiou 
«aur  de  longues  crosses  (béquilles)^  et  les  moyens  médicamenteux  in- 
diqués ci-dessus ,  forment  la  base  da  traitement  des  déviations  laté- 
rales peu  avancées.  Mais ,  lorsque  les  concavités  des  courbures  présen- 
tent une  profondeur  seulement  de  sis  A  huit  lignes,  il  faut  avoir 
recour»  m  Te^Ltension  rémittente,  (  Extension  osoillatoire  de  M.  Jalade 
Lafond  }.  H.  Duval  a  modifié  Pappareil  que  Ton  employait- pour  pro- 
duire cette  extension  ,  en  faisant  mouvoir  par  le  malade  même  et  à 
Faide-S'une  manivelle  ,  la  machine  à  extension.  Ce  procédé  a  davan- 
tage d'exercer  la  petite  épaule  »  et  de  ramener  vers  la  ligne  médiane 
d*où  efies  se  sont  écartées  les  vertèbres  dirigées  du  côté  de  la  gro^ise. 
épaule  ;  il  devrait  «  ce  nous  semble,  avoir  aussi  l'avantage  d'empêcher 
les  acciJens  qui  peuvent  résulter  des  tiraillemens  de  la  colonne  ver- 
tébralq  par  une  force  çtrangére  ou  non  intelligente. 

Des  moyens  tout  aussi  ingénieux  sont  décrits  pour  remédier 
aux  courbures  des  membres.  Nous,  ne  pouvons  les  comprendre  dans 
cet  article. 

Le  travafl  de.  M.  Du^al  nous  paraît  celui  d'un  bon  observateur  et 
d'un  praticien  qui  a  creusé  son  sujet.  Ce  ne  sont  point  des  discussions 
théoriques ,  ce  sont  des  faits  et  des  résultats  de  faits  qu'on  y  rencontre  i 
nous  engageons  l'auteur  â  poursuivre  ses  recherches  ,  ou  plutôt  à  en 
présenter*  le  résultat  complet.  Nous  félicitons  aussi  le  conseil  des  hô- 
pitaux d'avoir  introduit  dans  ses  établissemens  les  traitemens  ortho- 
pédiques. Ce  n'est  ^s  seulement  une  bonne  oeuvre ,  c'est  encore  une 
économie  bien  entendue;  car  c'est  rendre,  par  un  sacrifice  temporaire  » 
à  la  société  et  à  leurs  familles  auxquelles  elle  devient  utile,  une 
classe  d'individus  qui  ,  abandonnée  a  elle-même,  finit  tôt  «u  tard 
par  grever  d'une  rente  viagère  les  revenus  des  hôpitaux. 

Ch  .  LOHOB 
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taines dispositions  du    eordap 
ombilical.  %%% 
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Leucorrhée  vaginale  et  uWrine. 

679,681 

Lithotritîe.  Brike-pierre  A  pression 

et  Â  percussion  de   H.  Sëgalas. 

689 

Luxation   spontanée   da    fëmur. 

(  De  la  )  3oa 

MAisoxirsirfB.  Obs.  de  pdrtcardite 

et  rapport  sur  cette  obs.  611.-^ 
'  Obs.  de  cancer  da   restomao. 

5i8 
Main.  (Sur  les  nerfs d«  la)  «77 
MALGAicn.  Manuel  de  médecine» 

opératoire.  Analys.  870 

Mamelles.    (  De  Tirritation  des  - 

dans  Tamënorrhëe).  5a8l 

Médecine.  (Sur  IWganîsation  de 

la  )  146,  349  f  ^^° 

Menstruation.    (  Traitement    dès 
troubles  de  la  )  63o 

Métrorrhugia.   (Transfuaion  dans 
.  un  cas  de)  SSg 

Migraine.  V.  PeUeian* 
MiaiULT.    Lettre    eur  Tinflamni. 
chronicpie  de  la  cornée»        553 
Moelle  épinière.  V.  Ea^er, 
MoRSSTiaR.  Perforation  ti*un  Vais- 
seau   sanguin    de    Teste mao , 
ayant  donné  lieu  à  la  mort.  83 
Monstraosité.  V.  Robinson^  349» 

^  686 

Mort  apparente  prolongée.        i3a 

Muscles.  Y.  Chassaignac^ 

Nerf  facial.  (Sur  les  fonctions  du J 

.161.  — De  la  main.  V.  Camus, 

' — Optique.    (Cécile  due  à   la 

compression  du)  3^3 

Névralgie  cubito-digitale.V.  Scar^ 

pa»  * 

Nitrate    d'argent.  \.  Blenhorrha  - 

gie,  Leucorrhée. 
Nouveau-nés.  \ :  Kohlschi^êtter, 
CEil.  (  Inâam.  du  glohe  de  i'  -  et 


du  tissa  cdlttl.  de  Forbite , 
oontécutiye  do  Finfl.  et  de  la 
suppur.  du  ceryeau.  5ao.  — 
(  N."«  membrane  dans  V  )  664 
Œuf  humain  :  connexions  yascu- 
laires  entre  la  mère  elJVnfant. 
33.-«(Etats  morbides 4^1*)  i65. 
— (Hydropisiede  r)358.--<In- 
flamm,  des   membranes  de  T) 

139 ,  6821 

CIBsophage.  (  Dysphagie  causée 
par  la  compression  et  Tulcéra' 
tion  de  V  )  3a3 

Oliitue.  Obserr.  d*inflamm.  des 
membranes  de  ToBuf.  683 

Orbite.  (  Inflamm*  du  iissu  cel- 
luL  de  1'  }  5acu-^  Lésion  grave 
de  r  )  533 

Oreille  externe*  (Malad.  de  V) 

.    y.  Aliénés, 

Orthopédie.  Traitem.  de  la  dévia- 
tion latérale  dn  rachls.  689..-*- 
V,  Dm^oL 

Ossification  du  canal  artériel  chez 
un  Homme  de  60  ans.  88.  —  De 

.  presque  toute  l'étendue  de  Pacr- 
te  et  de  Tartère  pulmonaire.  193 

Ostéo-sarcome  du  sinus  maxillaire 
(Extirpation  d'un)  5^6 

Oraires»  (Apoplexie  des)  Y.  Sté- 
rilité, 

Pain  de  farinea  de  froment  et  de 
fèrdS.  (Surle)  344 

Pancréas.  (  Tuméfaction  et  indu- 
rat,  du  )  41  '  •  -^  (  Malad;  du  ) 
Y.  Bright, 

Pelletait.  GoupKVœil  sur  la  nii' 
graine  et  ses  divers  traitemens. 

.  374 

Peau.  (Struct.  et  fonctions  de  la) 

54. 


BB6    SATl]^AB0. 


711 


P<frioard1«e.  T.  Sloke€,  Maison- 

Pbtrot.  Obs.  (3e  tremblement  mer- 

curîel  ;,    sudamina   :    tameur 

compiiiAiint  le  Gerrelet,       620 

Phthisie    pulmonaire*  V.    Toul- 

mouche* 
Pied.   (  MalaJiea  des  os   do  )  V. 

Mognetta, 
Pied-bot.  V-  Stromejrer. 
Pied-plat.  (Du)  53 

PioRET.  Du  prooëd^  opératoire  è 
suivre  dans   Texploratioa    par 
la   percussion  m^diate«  etc»  --^ 
Clinique  médicale»  imaljrs.  364 
Plaies,  y.  Blasius* 
Pneumonie.  Y.  StoTœs  ^  RUtcher* 
Pois  à  cautère.  (Sur  des)  6g(t 

PoRTBA.  Andvrysmes  de  Paorte 
ayant  produit  d^autres  symp- 
tômes que  ceux  qui  leur  sont 
propres*  67a 

I^umon.  (Maladie du)  193 

Prostate.  (  Maladies  de  la  ).       337 
Pulsation  Teineuse.  lag 

Pupille  artificielle.  (Opér.  delà) 

V.  Heiberg, 

Pustule  maligne.  685 

Rachis.  V«   Chassaignac.  "^  (Sur 

les  caries  du)  ^5 

RiiGiUBR.  Obs.    d'anéyrysme    de 

l'aorte   ouvert  dans  la  tracbe'e 

artère.   94.  -—Obs. de  la  crosse 

de  l'aorte  ouverte ,   1^  dans  le 

médiastin  antérieur,    ^   dans 

la  plèvre  droite.  97 

Remèdes   secrets.    (Rapport    sur 

des )  693 

Ricin.  (Effet  singulier  de  Tbuile 

de)  -••     129 


RiTTCBBR.  Sur  la  nature  et  le  irai-        (  Suf  le  ) 


tem.  de  la  pneumonie.  5a5 

RoBinsoK.   OBs.    de  monstruosité 


par  ahaenoe  du  stomam ,  de« 
cartilages  costaux  et  de  plu- 
sieurs des  principaux  viscères 
,  thoraciques  et  abdominaux,  •— 
Examen  des  mouvemens  du 
cœur.  ia6 

RoGHonx*    RechercheD  sur  l^apo- 

plexie  et  sur  plusieurs  maladies 

de  Tapparetl  nerveux  '  cërébro- 

'-spinaL  Analy^.  271 

BOG9BTT4.  Recherches  expérimen- 
tales sur  quelques  naladies  dèa 
osda  pied  peu  connues,  jusqu'à 
ce  jour.  38.  -^  Dea  lésions  trau- 
maliques  des  tendons»  et  de 
leur  traitement.  ao6 

RoLXï».  De  la  dièt&  méthodique 
envisagée  comme  moyeu  de 
guérir  beaucoup    de  maladie»^ 

645 

Rwft.    Recherches   sur    quelque^ 
points  de  Tbistoire  de  la  chorée 
chez  les  enfans.  ai 5 

Sacro-coxalgie .  (De  la  )  6^7 

Salivation  mercurielle.  (  Emploi 
de  riode  contre  la  )  i43 

Sang.  V.  Hoffmann, 

Sg^bpà.  Obs.  de  névralgie  Cubito- 
digitale    existant    depuis  plu-  ' 
sieurs  années  malgré  la  section 
du  nerf*  t36 

Sécrétions.  V.  Dation ,  Donné, 

Seigle  ergoté.  (  EiÇpts  du  )  343, 696 

Société  anatomique.  (Bulletin  de 
la)  78,446,  598.  — (Compte 
rendu  des  travaux  de  la  -  pen^ 
dant  Tannée  1 833).  a5i 

Sous  clàvière.  (Ligature  de  Tar- 
tère)  V.  BlasiiM, 

Spéculum     brisé    de  M.   Ricord. 
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Squirre  du  pylore  et  du  duodé- 
num ,  à  la  éuîCe  d'un  empoison- 
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nement    par    Tacide   nitrique. 

345 
Staphyloraphie.  V.  Bérard» 
Stdrilité  ches  une  femme  dont 
rutëriis  fut  reconnu  après  la 
mort  sans  cavité ,  d*une  forme 
particulière  et  avec  oblitération 
des  trompes,  apoplexie  ovarique 
«t  tiaces  d^anciannes  apoplexies 
analogues  dan  s  le»  deux  oTairea. 

4iS 

STOxms.  Recherches  sur  le  diagnos- 
tic de  la  përicardite.  110. — ^For- 
me de  pneumonie  non  décrite 
jusqu^à  ce  jour.  i33— Gonsidér. 
sur  le  diagnostio  de  l*empyéme. 

660 

STBOHSTxa.  De  la  section  du  ten- 
•  don  d'Achille ,   comme  moyen 
curatif  du  pied-bot.  100 

Syphilis.  V.  Blasiiu. 
Tiissua.   Mém.  sur*  les  herniev. 

454 

Tendons.  (  Lésions'  des  )  ao6 

Thermopodes  de  M.  Petit.  (Sur 
les )  695 

Tintement  métallique.  V.  Beau. 

TovtMoecHx.  De  Temploidu  chlore 
daos  lé  traitem.  de  laphthisie 
pulmonaire.  576 


Trantfosion.  V.  Métrorrhagie» 
Tremblement  mcrcuriel.  V.  Pcy- 
rot. 

Tubercule.  V.  Eager,  fiell. 
Tumeur  lombaire.  V.  Guyot. 
Typhus  du  bagne  de  Toulon  ,  en 
t83o  et  i833.  (Rapport  sur  le) 

€SS 

Utérua.  (Pneumatose  de  T)  i38. 
—  sans  cayité,  d'une  forme 
particulière  et  avec  oblitération 
des  trompes.  4fB. 

Vaccine.  (Sur  le  renouyellement 
delà)  685,690,697 

Varicocèle.  V.  Breschet. 

▼arioloïde.  (  Influence  du  choléra 
sur  la  marche  des  pustules 
dans  un  cas  de)  ^ii 

Veines.  (  Pulsations  des  )  139 

Vblpsad.  Traité  complet  d'anato- 
mie  chirurgicale,  générale  et 
topographique  du  corps  hu^ 
main.  Analys.  181 

ViCEX  ns  VAaEHRxa.  Obs.  d'hyper- 
trophie du  cceur,  ossification 
des  TaWules  aortiqnes,  flné- 
vrysmé  de  l'aorte  ;  ossification 
du  canal  artériel  chez  un  sujet 
de  60  ans.  88 

VnlTé.  (  Inflamm.  de  la  )        697 
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